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أعزاءعنا القراء : 
يسرنا أن نؤكد على أن المجلة تفتح أبوابها مساهماتكم العلمية واستقبال مقالاتكم على أن تراعى ا 0 0 
الشروط التالية في أي مقال يرسل إل المجلة :- 
ايكون المقال بلغة علمية سهلة بشرط أن لايفقد صفته العلمية بحيث يشتمل على مفاهيم علمية 
وتطبيقاتبا . 
۲ أن یکون ذا عنوان واد ومشوق ويعطي مدلولاً على حتوى المقال . 
۴ في حالة الاقتباس e‏ كان اقتباساً كاياً أو جزئياً أو أخذ فكرة جب الإشارة إلى 
ذلك » وتذكر المرا ج لأي اقتباس في ناية المقال . 
2 أن لايقل المقال عن أربع صفحات ولايزيد عن سبع صفحات طباعة . 
ه_ ا ی ل اکر ار اسل الها ت ذذلت ی دکراب ااك ای 
نشرته أو أرسل إليها . 
-١‏ إرفاق أصل الرسومات والصور والناذج والأشكال المتعلقة بالمقال . 
۷- المقالات التى لاتقبل النشر لاتعاد لكاتبها . 
يمنح صاحب القال المنشور مكافأة مالية تتراوح مابين ٠٠٠١‏ إلى ٠٠٠١‏ ريال . 
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قراءنا الإعزاء 


بصدور هذا العدد تودع المجلة عامها التاسع وتستقبل عامها 
العاشر على دروب الأمل قى تحقدق الأهداقف والطموحات إن شاء الله. 

قراءنا الإعزاء 
الخصائص ما بحر العقل ونبهره » ويجعله عاجزا عن إدراك كثير منها 
٠‏ وهذا مصداق لقول البارى عز وجل في محكم التذزيل : ( وف أنفسكم 
أفلا تبصرون » الذاريات ١١‏ ) . ومن تلك الخصائص مناعة الجسم - | 
أحد الخطوط الدفاعية - ضد الأجسام الغريبة التي قد تغزوه أو تزرع 
فضه. قد تكون هذه المناعة عة تولد معه » أو مكتسبة طبعط | 
نتنحة لاصابته بالمرض وشفائه منه » أو صناعبة نتنحجة لأعطائه 
بعض اللقاحات التى هى عبارة عن جراثيم المرض المبتة أو المضعفة. 
قراءنا الإعزاء 

يسرنا أن نضع بان إيديكم عددا بغطي موضوع المناعة » انواعها 


واليتها في جسم الإنسان » وهو لاشك أحد مواضيع الساعة » خصو صا 
أن مرض متاذزمة نقص المناعة المكتسبة ( الإيدز ) بستقطب جل إهتمام 
العلماء والباحثان لإيجاد علاج طبي له. 


سبتناول هذا العدد إضافة إلى الأبواب الثابتة المواضيع التالية: علم 


| المناعة » وخلايا جهاز المناعة » والأجسام المضادة ومستضداتها ؛ 
والجهاز المتمم ووظائفه » والمناعة ضد الأمراض المعدية » والجهاز 


المناعي وأمراض الحساسة » وأمراض المناعة الذاتىة » ومرض نقص | 
المناعة المكتسى (الإيدن) ۴ ومناعة الآأورام » والتطعيم. 
وختاماً نأمل أن نكون قد وفقنا في طرح هذا الموضوع بشكل يحقق 
رغباتكم العلمية » ويضيف سفرا من أسفار العلم لقراء العربية في 
أرحاء المعحمورة : 
والله من وراء القصد » والهادي إلى سواء السددل ءءء 


بكلية الطب جامعة 


تم إنشاء مركز الأبحاث بكلية الطب 
التابع لجامعة الملك سعود عام ۹۷١١ه‏ 
(۱۹۷۷د) » ومنذ إنشائه وهو بقوم 
بالأعمال المناطة به والتي تتمثل ل القيام 
بتشجيع وتسريل وتنسدق وتنفسد 
الإرامج البحثية بكلية الطب وبحد 
اكتمال مباني الكلية بمستشفى الملك 
خالد الجامعي ثم انتقال المركز إلى موقعه 
المخصص له بالكلىة. 


أهداق المركز 


تتلخص أهداف مركز الأبحاث في 
و ّت 
١‏ تنسيق وإقرار البحوث العلمية السريرية 
التطبيقية ذات الصلة الوثيقة بمجال الطب 
والرعابة الس حة الوطتة , 
۲-المساهمة في تط وير التعليم الطبى 
بالنسبة للعاملين والدارسين في هذا المجال ء 
وذلك بتنظيم حلقات دراسية وندوات عن 
الأبحاث الجارية . 
١-تشجيع‏ وتوفير التسهيلات اللازمة 


ا 


اك ن 


لأعضاء هيثة التدريس والطلاب الخريجين 
والعاملين بالمجال الطبي » وذلك بتقديم 
العون الفني والمادي المطلوب لهم . 
٤-التعاون‏ مع الأقسام ذات الطابع الإدارى 
مثل قسم طب البيشة والمجتمع في المجالات 
الإحصاشة المتعلقة بصحة البنئة وغرها . 


التشكيل الإداري للمركز 


ن مجلس إدارة مكون من ائني 
عشر عضوا يمثلون الأقسام المختلفة للكليةء 
وهو يتبع إدارياً لعميد الكلية ويديره أحد 
أعضاء هيئة التدرىيس بالكلية يساعده 
موظف مالي وسكرتارية . 

يقوم ا مركز بإجراء البحوث الازمة في 
مخف التخمنصنات الى جود ر أا ة: 
حيث يعمل مساعدو هيئه التدريس على 
تنفيذ التجارب البحثية الخاصة بالمركز. 
کا يوچ د بالركز بض القنيي لشفل 
أجهزة المركز المختلفة » إضافة إلى مشقًّل في 
الحاسب الآلي واخصائي إحصاء يقوم 
بالتحليل الإحصائي لنتائج البحوث › 


Eira BIIEL A KEE SEE RT LONG hawer BBG FERNS TE AB aT *hIRELADSTFITLR 


التدريس بالكلية . 
يجتمع المجلس - برئاسة وكيل الكلية - 


مرة واحدة شهرياً للتباحث في سير البحوث 
الجارية وإقرار البحوث المقدمة له من 
الا ال بو اة درو لكر 
وللمركز مجلس لمساعدي البحوث يرأسه 
مدير المركز يجتمع بشكل دوري لمناقشة 
الأمون القطلقة يعمل مساعدي البحوث ونا 
يتعلق بأجهزة المركز ومختبراته والتقرير 


سعى المركز إلى بناء صلات وعمل 
روابط مع كل من مدينة الملك عبد العزدز 
للعلوم والتقنية » وزارة الصحة » وزارة 
التخطبط » وزارة المالية والاقتصاد 
الوطني › والجامعات الأخرى بالمملكة . 

وفيما يتعلق بصلات المركز مع مدينة 
املك عبد العزيز للعلوم والتقنية فقد 
أاثمرت العلاقة المتينة معها قي إسهامها 
المثمثل فيما نل :- 
١-تمونل‏ بع الآبساث: 
۲ تنظيم برامج للأبحاث عن المشكلات 
الصحية والطبية المختلفة بالمملكة . 
٣ت‏ ريقف وإمااادالباحثين 
الح ةمات حول الدراشات آلطَببة 
اة اماس الال : 

کنا تمت مركز الأنحاث بصلات وثرقة 
مع جمذع الأقساء الأكاديمية بكلية الطب ؛ 
وتقوم إدارته بدراسة الأبحاث المقدمة منها ء 
ومراجعتها؛ ومن ثم رفعها إلى مجلس إدارة 
المركز لناقشتها وتقويمها وتقرير قبولها أو 
رفضها أو طلب إجراء تعديلات عليها . 


لدى المركز أحدث طبعة من خدمات 
Search)‏ ineاMedl)‏ » کما نتوفر لدر ه4 
(C-D Rom Medical Product ) gali‏ 


محرم ٤١۷١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


eT TT 
ن ن امل مطنوهة هن كافة الخداول:‎ 
› والمقالات » والتقارير » وتقارير الحالات‎ 
ورؤساء التحرير ف المجلات الطبية‎ 
وا لمراسلات . والبرنامج مخزن على قرص‎ 
فاتق السحة التخزينية يتم تحديشه مرتين‎ 
سنوياً» ومن الجدير بالذكر أن المجلات‎ 
الل التي سارها الور مل انراص اف‎ 
۰ ما يلي ت‎ 
مدونات الطب الباطنتنيىي‎ # 
ھlgھeڈl_J‎ (Annals of internal Medicine) 
1۹۹۲م‎ - 17 

الجا ةالطيبيا البريطانية 
(British Medical Journal)‏ |_اڈعgوام‏ 
۹-1 م 

(The Lancêl) î ıui' #‏ ) من عاح 
1۳7م( . 

# مجلة نيو إنجلاندالطب 
(The New England Journal of Medicine)‏ 
للأعوام ۱۹۹۳-۱۹۸7 م. 
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شكل (١)المشاريع‏ المجازة بامرکز )٠٤١١-۱۳۹۹(‏ . 


محرم ١١٤١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


(Pediatrics in Review) Jlaطîl مراجعات طب‎ # 
. م‎ ۱۹۹۲۳-۱۹۸٩ للڈعوام‎ 
(Pediatrics) JlÛفطأٺلا مجلة‎ + 
مجلة أمراض الطفل الميكروبية‎ # 
. (The Pediatric Infecliaus Disease Journal) 

بالإضافة إل ماق ذکره فان مركز 
يتصل عن طريق 
الحاسب الآالي 
Main Frame j‏ ( 
للجامعةبقاعدة 
البيانات الوطنىة 

NR5(‏ ) ل مدىنة 

الملك عبد المزنز 
للعلوم والتقنية . 
كذلك يیوجد به 
اختصاصيون ف 
مجال الإحص اء 
الحيوي لعمل 
التحليل للبياتات 
التوفرة عن امرض 
مما يفيد الباحثين 
والأطداء . 

واخيراً ي وجد 
بالمركزعددمن 
المخترات العلمية 


FLEXIGENM' 
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اللحذئة لاج راء التجارب العلنة مما بقية 
الباحثن والأظباء. 


إنجازات الملركز 


قام المركز منذ إنشائه بإنجاز العديد من 
البحوث المتعلقة بالمشاكل الصحية السائدة 
بالمملكة؛ ويوضح الشكل )١(‏ المشاريع 
السنوية المجازة بوساطة المركز منذعام 
إل عام 2ه 


۷ق 


تشتمل الخطط المستقاة ر کوغ 
العديد من المقترحات التي انبثقت من خلال 
ماتم إنجازه لتلاقي سلبيات الماضي › 
وتطوير أبحاثه لتواكب ما طرأً من تقدم 
علمى في لمجال الطبى ؛ ومن أهم تلك 
الخطط ما بل :- 
١‏ توسعة الأستف ادة من شبكة الحاسب 
الآلي في مجال البحوث والعمل على إزالة 
المركزىة : وذلك نإعطاء [إمكانية الاستفادة 
منها في مكاتب أعضاء هيئة التدريس 
۲-الاستفادة مماهو مطروح ف القطاع 
الخاص من دعم للبحوث التي تهم المجتمع. 
۳ إعادة النظر في اللوائح وخاصة علاقة 
المركز بجهات البحوث الأخرى مثل مركز 
الأميبر سلمان لبحوث الإعاقة وغبرها . 


العلوم والتقنية ٣‏ 


د./ هاشم حسن عروة 


1 


اللمناعة هو العلم الذي ببحث ل 
كيفية حماية الجسم لنفسهة من العوامل 
الخارجية الضارة المسببة المرض . 
وهي بمعنى أوضح مقاومة مسسات 
الأرض الناجمة عن العوامل اليدئة | ! I‏ 
سواء كانت البسئة الأحبائشة مثل الجرائيم بأنواعها والنباتات کحدوب ب اللقام وایواذات كالامصال اقسات فت » أو اليدئة 


الفدزبائية كخبار الأسمنت والإسبستوس » أو البيئة الكيميائية كالمعادن والمواد الكبمبائية والأدوية والأصباغ وغبرها. 


يواجه الجسم العوامل البيئية المؤثرة 
عليه عن طريق أجهزة متخصصة يعمل 
بعضهامع بعض في غاية من التكامل 
والانسجام بحيث إذا تخلف جهاز عن أداء 
وظيفته تأثرت بقية الأجهزة » وأاصيب 
الجسم بالمرض والعجز وربما الوت . 
فبالإضافة للجهاز التنفسي » والهضمي › 
والعصبي والتناسلي والبولي يعد الجهاز 
المناعي الأكثر تخصصا في توفير الحماية 
اللازمة للجسم من المؤثرات البيئية وذلك 
عن طويق توغ من اللتاغة هما للخاةة 
الفطرية ( yانمuصه! Nua‏ ) والمتاعة 
Sklتııة‏ ) Acquired Immunity‏ ( . 

المناعة الفطرية ( الغريزية ) هي وظيفه 
يقوم بها الجهاز المناعي في اللحظات الأولى 
من تعرض الجسم للخطر ف محاولة عنيدة 
منه لنع تمكن السموامل الخارجية من 
الدخول »أو محاولة القضاء عليها - ف حالة 
دخولها للجسم - وإبادتها قبل تمكنها من 
احتلال الأنسجة » حيث تتكاثر وتسبب 


امرض » وهى بمثابة خط الدفاع الاول عن 
الجسم لذا سميت بالغريزية أو الاساسية 
وهي منتاعة غير نأوعıة (Non Specific)‏ 
بمعنى أنها توجه نحو جميع انوع العوامل 
الخارجية الضارة بالجسم دون استثناء. 

من الواضح مما سبق أعلاه ان المناعة 
الفطرية هى الحماية الاساسية للجسم في 
و ایال 0 ا اتی ق 
صح البيئثة تحسن الوضم اصح 
للجسم ؤمنی ساءت تردی الوضع 
الصحى للجسم ويصاب الجهاز المناعى 
بالإخفاقات لكثرة الضغوط عليه من عوامل 
ضارة تزخر بها البيئة. 

تعمل المناعة الفطرية وفق آليات خاصة 
تعمل جميعها لتوفير الحماية اللازمة للجسم؛ 
ê‏ ميكانيكية 

اللآليات الميكانيكية عبارة عن 
استحكامات قوية تعمل على طرد الأجسام 
الغريبة عن الجسم » وتتمثل فيما يلي :- 
# الجلد: ويمثل حاجز لصد الأجسام 
بالجرح أي الطعن» إضافة إلى آثه يحتوي 


على غدد زهمية (sلمaاG‏ usمعء1طاع5)‏ وغدد 
عرقية (sل«دا6‏ ا2عس5) تنتج مواد قاتلة 
للجراشيم ء وفوق ذلك قان العرق عند إفرازه 
اة ي غسل الجلدء والشعتن مها يخيق 
تحركات الجراثيم 

# الأغشية المخاطية : وتوجد ف الجهاز 
اللخفسي والهمن »ي الل اسل والبول» 
ون إشنافة إل مع وة أختراق الجراتم 
لها ثقرز موان مخاطية تحمل عل إقاقة 
تحرك الجراثيم وتمنعها من اختراق الغشاء 
ول الا هة واه 
الجهاز الهضمى مع البراز ء أو عبر الجهاز 
يولي غج البق ل او عبر الجهاز التتفني جد 
السعال مع الإفرازات المصاحبة لحركة 
الشعيبرات الموجودة علي سطح الغشاء 
المخاطي وهكذا . 


البلحمة 


البلعمة (isوهارءه‌ع۴۲۵)‏ هي ابتلاع وقتل 
وهضم الكائنات والمواد الغفريبة بواسطة 
الخلاي اا البيضاء العروفةبالبلعَميّات 
وهی نوعان : 
# البلعمسات الكبارة (Macrophages)‏ : 
كخلية الدم البيضاء المعروفة بالوحيدة 


٤-العلوم‏ والتقنية 


محرم۷ ٤١‏ ١اه-العدد‏ السابع والثااثون 


(#اMonoey)‏ وكثيرمن الخابا البلعمية 
الثابتسة ف الانسجة كخلايا كوبفار 
(واآعc )K up er‏ ف الكبد وخاڈف ذلك . 
4 النلعمات )Mierophages)‏ : وهی 
كريات الدم البيضاء مثل الخلايا متعادلة 
الاصطباغ ( ءانطمهءاuءN‏ ) والخلايا 
حامضية الاصطباغ (انامه«اوه8) . ويتميز 
هذا النوع من الخلايا بأنها أصغر حجماً من 
البلاعم وذات نواة مفصصة » ويتكاثر 
عددها آثتاء الالتهابات الحادة إذ يصل 
معدلها في الدم إلى أكثر من 1١‏ من مجموع 
الكربات البيضاء . 

تبدا عملية البلعمة بالانجذاب الكيفياثي 
نحو العامل الغريب ويتم الالتحام بالبلاعم 
بوساطة أرجلها الكاذبة (والهم‌هلںعء۴) حتى 
يتم احتواؤه داخل الخلية البلعمية ء وأثناء 
ذلك يتم قتل العامل الغريب إن كان حيا 
نتيجة لإفراز بروکسید الهیدروجین ( ۴1202) 
بواسطة انزیمات متعددة تفرزها حبيبات 
موجودة قي الهيولى (صءداممارع) وهكذا 
تتخلص البلاعم من العوامل المعادية . 
© الخلانا القاتلة 

تعمل الخلايا القاتلة على قتل الخلأيا 
اللحادية الكبيرة التى لاتستطيع البلاعم 
التهامها بسبب كبر حجمهاء ومن ذلك مثا 
خلايا الجسم التي اخترقها أحد الفيروسات 
الي اى وها مح سوج 
ومرض لبقية الخلايا الصحيحة ؛ 
والخلاص منها بقتلها . والخلايا السرطانية » 
وخلايا الطَعُم (۸6ع) عندما يكون الشخص 
الات اقلطم ت رافق ع اريخ ورا ا 
وهكذا . 

وهناك توعان من الخلايا القاتلة تعمادن 
بنشاط أثناء المناعة الفطرية هما كما يلي : - 
# خلاىا طبıعuة Natural Killer Cells) ll‏ 
وهي آكبر الخلايا الليمقاوية وذات حبيبات 
كثبرة تحتوي انزيمات تعمل على اختراق 
الخشاء الخلوي للخلايا المعادية مما يسبب 


تحللها وموتها. 
# خلايا حامضية الاصطباغ : وهي 


الجسم مثل دودة البلهارسيا عن طريق 
التصاقها على سطح الدودة ومن ثم افراز 


® عوامل خلطية 

وهي كثيرة وعبارة عن بروتينات 
مختلفة تتواجد بكثرة في الدم وتتزايد 
معدلاتها عند مرض الجسم لتساعده في 
مواجهة مسببات المرض من كائنات غريبة 
معاي ؤدي إلى الخلاص متها. وتعرف 
فة الشات ورو هةاة الطرن الاد 
أ١ Phase Proteins)‏ teاAcu)‏ . ومن ھم ھذہ 
البروتينات بروتينات الجهاز المتمم )١0٣١-‏ 
plement)‏ التي تدعم عملية البلعمة وتعمل 
عل ققب اغشية آلخلايا الغريبة كالجراثيم 
مما يؤدي إلى تحللها وموتها. 

إضافة لذلك هناك مواد أخرى تساعد في 
الاب القطرنة تتتجها الكرات الدضناء 
بتاعا وو وها فن الك ااا فسح 
بمجموعة الان ترفیرونات (Interferons)‏ 
التي تحول دون دخول الفيروسات إلى 
غاا الفسة الت عة مهلاق انه 
تمنع توالدها وتكاثرها إذا دخلت الجسم . 


المناعة امكتسبة ) Acquired Immunity‏ ) هي 
المناعة التى يكتسبها الجسم نتيجة لتفاعل 
الحهاز امناعي مع عامل خارجي اخترق 


اقات الوس وال الات سج وربا 
سيب موشا غاشر اء قاتا الك فس 
الواقم هي متاعة عى Specific Im-‏ ( 
( رانسساص تعمل ضد عامل تعرض له الجسم 
مما حعل الجهاز الناعي بضع خطة 
1 طوالة » المدى لاستتباط اليات لمقاومة 
المرض الذى سببه ذلك العامل بالذات وليس 
سواه » فهي إذن استجابة لكل مرض على 
حدة ولاتصلح ضد مرض اخر یسببه عامل 
مختلف » وهو مايسمى بالاستجابة 

تستند المناعة المكتسبة أو الاستجابة 
المناعية على ثلاثة أسس تتمثل في وجود 
جهاز متاعي فعال » ووجود جزيئات 
(sعeاuءعاM0)‏ صادرة من العوامل المعادية 
تعرف بالستضدات (5«ععاامك) تتعمرف 
عليها خلايا الجهازالناعي وتقاغل 
معها ومنتج_ات التفاعل بين الجهاز 
املناعى والمستضدات وتشمل مضادات 
(Receptors) تڻl ıقîwسمو (Antibodies)‏ 
ومواد التهابية . 


يشتمل الجهاز المناعي على النخاع 
العظمي » والطحال » والغدد الليمقاوية 
المنتشرة في جميع أجزاء الجسم ء والبلاعم 
الثابتة قي جميم الأنسجة ء وكذلك الخلايا 
البدينة (وااعء اsة)‏ التى تتراجد أيضا 
في فختلف الأنسجة : ثم الكريات البيضاء 
لرن الت واخ و بكو وال 
الدموية والدورة الليمفاوية مما يتيح لها 
الحركة من جزء لآخر حسب الحاجة . 

يبدا انتاج الخلايا المكونة للجهاز المناعي 
بالخاڈيا الجذعية (دااع٣‏ ۳ا5) التى هى 
اصل خااياالدءم البيضتاء والصفاث 
الدموية ( كاعاعاةا۴ ) . تتكون خلاايا الدم 
البيضاء ‏ خلايا الجهاز المناعي -من 
الخاذيا اللىمفاوىة ( dأمطمصرا1‏ ) والخلايا 
النخاعية ( dاماءرM‏ ) . يكتمل نمو بعحض 
الشلابا الليمفاوية ف الخدة الضخترد ة 
( usصرط۲‏ ) لتکوین خلایا«ت »ءأما 
ايتن الس تيايل بوذي القدان 
عتا لتگوين خلذيا مب» له-8 : 
هذان النوعان من الخلايا الليمفاوية هما 
السرولان عن تفعيل الأستجاية الناغية: 
وبالتالي توفير المناعة المكتسبة النوعية . 
@ خلاا «سا» 

تغادر خاایا « ب » النخاع العظمى فور 
اكتمال نموهالتستقر ف الأنسجة 
الليمقاوية خاصة الطحال والغدد الليمفاوية : 
حيث تقوم بالتفاعل مع المستضدات الناتجة 
عن ابت لاع وقثل وهضم الكائنات القريبة 
بوساطة الخلاياالبلحعمية.لذافإن 
المستضدات المذكورة عبارة عن جزيئثات 
بروتينية موجودة على أسطح البلاعم 
لتتفاععل مع خلايا « ب » لإنتاج المضادات 
(1e5ل0طنامه)‏ المناسبة ؛ وهكذا تتكون الاستجابة 
المناعية الفافã_xı (Humoral Immune Response)‏ 
ايالاة الخ ا الشة ةة 
(Humoral Acquired Inmunity)‏ , 

E PE POE O 
لا تقوم بمفردها بهذا العمل المناعي‎ 
ولكنها تحصل على كثير من الععمون من‎ 
خلایا , ت » التي تقوم بإفراز مواد‎ 
الإنترلوکكبنيیات ( sماںعاءع†م[ ) حيث إنها‎ 
عندما تواجه الأجسام الغريبة المتبقية على‎ 


محرم ٤١۷١‏ ١ف-الحدد‏ السابع والشادٹون 


العلوم والتقنية -ه 


فلم المخافة 


و پڪ = س س 


E ۳‏ خلایا بلاز مىة (sااCe em‏ 


مختلفة من المضادات . 
@ خلانا «ت» 


بعد اكتمال نمو الخلذيا «ت» فإنها تتجه 
إلى الطحال والغدد الليمفاوية . وفناك 
توعان من خاا با « ت » هما : 
٭ الخلانا «ت٤»‏ : و تحرف بخلايا 
«ته الaساعء‏ _ةŠة‏ ) ù| ( Helper T Cell‏ 
إنها عن طريق انتاجها لواد الإنترليوكينات 
تعمل على مساعدة الخلایا « ب » على التكائر 
خلاياءت ۸»بوساطة مواد 
الإنترليوكينات - على القضاء على الأچساح 
# خحلانا«ت ۸ if‏ :وهي خلايا تحمل 
مستقبارت على أسطحها » وهذه المستقباڈت 
عبارة عن جزيئات نوعية تتفاعل مع 
مستضدات على أسطح خلايا غريبة مثل 
الغاذيا الترظطادية أن الخلذيا الت تخلها 
فوس مما ييح للخلية مت الأالتضاق 
نالخ الخرنة وإ قران [تزيات لها لذا 
فهي تسمى بالخلية « ت » القاتلة ويرمز لها 
باسم llخlلية (Cytotoxic T - Cells)‏ ولکي 
تصبح لخلایا « ت۸ » مستقبلات وتكکون 
قاتلة أيضاً فإنه لابد لها من إنترليوكينات 
تحسل علنها :من اة مته الساعدة. 


ا 
EE‏ 
الجهاز اتا لينتج as‏ أجسام 
e a‏ 


e: هي‎ 


كجزيئات مستقلة ‏ مثل ا لبروتینات 
في سوائل الجسم كالبلازماء أو السموم 
التي تفرزها بعحض الجرائثيم . وتعد الأجزاء 
البروتيية أقون السات تسشجة لكر 
حجمها وتركيبها الكيميائي المعقد تليها 
متعددات السکربات (sع ard‏ طysacا۴o)‏ » اما 
REE E OE‏ 
تاقصة آ ی ضغ واس بار ذا 
ارتبط ت بالروتنن أو متعملدد 


السكريات . ومن أهم المستضدات في جسم 


الإنسان مستضدات التوافق القسیی ن 
Histocompatibility Antigens)‏ ) وتعرف 
باسم مستضدات (HLA antigens) «la»‏ 
وهي صنفان : يوجد الصنف الأول على 
أسطح جميع خلايا الجسم ما عدا كريات 
الدم الحمراء . آما الصئف الثاني فيوجد على 
بعض الخلايا مثل الخلية ب والخلايا 
البلعمية وخلايا أخرى . تكتسب 
مستضدات «هالا» أهمية عظمى في نجاح 
الطعم أي ما يسمى بعمليات نقل الأعضاء 
والأنسجة مثل نقل الكلية ونقل النخاع 
العظمي وخااف ذلك » إذ يتم التوافق 
النسيجي بين الشخص المتبرع والشخصس 
المستفيد بمقارنة مستضدات «هالا» التي 
إذا اختلفت بين المتبرع والمستفيد فإن عملية 
النقل لن تنجح. كذلك تلعب مستضدات هالا 
دوراً رئيسياً في تفعيل الاستجابة المناعية إذ 
إن البلاعم عثندما انو مستضدات 
العرافل التريية م سمه ا قان ية 
أن ترتبط على أسطح مستضدات «هالا» 
الخلية «ت» المساعدة التفاعل معها. 

من جانب آخر يعمل الصنف الأول من 
مستضدات «هالا» على مساعدة الخلية 
القاتلة « ت ۸ » في التعمرف على الخلايا 
الغريبة » ومن ثم قتلها . 


منتجات الاستجابة المناعية هي 
مؤاد ينتجها الجهاز الثاغي تتيجة 
تعرضه لأجسام غريبة ويمكن 
استعراض تلك المنتجات فيما يلي : 
© الأجسام المضادة 

الأجسام المضادة هي جزيئات 
بروتينية تنتمي إلى مجموعة 
الجلوبىولينات (i«n5اuاما6)‏ تفرزها 
الخلايا البلاز ية المتوادة هن 
الخا ةة ١ب‏ » وتعمرف 
بالجلوبيولىنات المتاع (Immuno-‏ 
( چ1 - s«ناا0اع‏ وتاأتی هذه 
الج روليات ف خخسة اضناف 
هي جلوبيولنن المناعة ١ج‏ » 
(IgD)‏ و« yg (IgA) « Î‏ »¢« 
gj» g (IgD) «“» gy (IgM)‏ « 
(IgE)‏ . 


ينتج كل صنف من هذه الأصناف 


الباڈزمة . 


وعليه فإن هناك خمس مجموعات 
مختلفة من الخلايا البلازمية ينتج كل نوع 
ضتفاً خا » فمثاد المجموعة HE‏ 

تنتج الجل وبي ولين المناعي « ج » 

واس «أ» وتنتج الجلوبيولين المناعي 
« أ » وهكذا . 

تكون الأجسام المضادة المذكورة 
ساس المناعة الخلطية المكتسبة حيث يتم 
تفاعلها مع المستضدات وفق الآلية التالية : 
اول تف اغل الاجم ام اللشسادة مع 
اللستضدات المتواجدة على أسطح الخلايا 
الغريبة بما فيها الجراثيم مما يؤدي إلى 
سه وة بلست ا بوس الب الذعم 
والبليعمات. 
ثانياً : يؤدي ارتباط المستضد بالضاد 
إلى استثارة وتفعيل الجهاز المتمم 
(Complement)‏ - ينتج ف الكبد ويتواجد 
طبيعيا ف الةم أو البلأزسا - الذي دور 
يعمل على إنتاج إنزيمات تستطيع اختراق 
اغشية الخاذيا الغرية :سايدى إل موتها 
بعد أن يتم بلعمتها وعليه فان في تفعيل 
المتمم دعماً لعملية البلعمة كما ذكر سابقاً 
ف فاون اة القطرة: 
ثالثا: يوجد على أسطح بعض الخلايا 
القاتلة مستقباڈت لبعض أحزاء جزیءَ 


۵ أحد أعراض مرض الایدز. ` 


1 -العلوم والتقنية 


محرم ٤١۷١‏ ١ه-العدد‏ السابع والتلاتون 


الجلوبيولينات المناعية خاصة «ج» ( 6ع1) 
يمكن بواسطتها الالتصاق بأي خلية غريبة 
وإتناحة الفرصة للخلية القاثلة لإفقراز 
انزيمات تخترق غشاء تلك آلخلية الغربية 
مما يؤدى إلي تحللها وموتها . 
رابعاً : تفرز بحض الجراثيم مستضدات في 
شكل سموم مثل سموم التيت انوس 
والغرغرينا والدفتريا تؤدي إلى تسمم 
الجسم . ولكن في المقابل تعمل الأجسام 
اللضادة « ج» ( 186 ) و « م » ( )18M‏ على 
راط بده السموم و ااا مما تلح 
إزالتها من الجسم . 
هالمواد الالتهابدة 

تعرف المواد الالتهابية بالليمفوكينات 
(phokine5صymا)‏ » وهی تفرز بواسطلة 
الخلية «ت٤»‏ بعد تفاعلها مع المستضدات 
الغريبة على أسطح البلاعم. وتعمل المواد 
الالتهابية بشكل غير نوعي ء وبسبب ذلك 
فهي تأتي في أنواع كثيرة » فمنها مايمنع 
رة البلعميات من اليج المريقن حى 
يتم القضاء على الكائن المعادي » ومنها 
ماینشط تكاثر الكريات البیضاء پشكل عاح 
حتى تتوافر أعداد كافية منهاء ومنها المادة 
المعروفة بانترفيرون « جاماء» التي تمنع 
اشاراق الف روات للخاذنا وتكاق سا :كتا 
أنها تنشط عملية البلعمة غند البلاعم غير 
النشطة وكذلك الخلايا ذات الطبيعة القاتلة 
وهگذا. 
© مستقیلات الخلىة فا 

مستقباآت الخلية « ت » هى مستقباڈت 
نوعية تعمل وفق آلية المناعة الخلوية 
النوعية بظهورها على اسطح الخلايا القاتلة 
لتتفاعل مع المستضدات المرتبطة بسطح 
خلية غريبة بعينهاء وعلى أثر ذلك تقوم 
الخلايا القاتلة بإفراز إنزيمات تقضي على 
الخلية الغريبة المذكورة فتتحلل وتموت بأثر 
الإنزيمات التي تفرزها الخلية القاتلة . 


من الواضح أن حماية الجسم بوساطة 
الجهاز المناعي تبدآ-كخط دفاع أول- 
بالمناعة الفطرية ( غير نوعية ) ثم تنتقل إلى 


ee 


مناعة مكتسبة موجهة تعتمد على 
مناعة ضد مرض بعینه . غير آن 
لحهاز المناعة إخفاقاته يسيب 
التعرض والتشوهات الخلقية 
وشتعقها ومن كم اه اية الجسم 
بی الاشراش .زیتخ کار 
بعض اخفاقات ومرض الجهاز 
المناعي فيما يلي 2 
® نقص الناعة 

نکن جضن ق 5 
elillة (Immuno Deficiency)‏ 
إلى نقص آأولي ونقصس 
ثانوی ً 
النقص الأول : هيو نقص 
تشوهي يولد به الطفل ومن 
أمثلة ذلك عيوب نمو البلعميات 
مما يضعف المناعة الفطرية : 
عدم اكتمال الغخدة الصعترية الذي 
ۇدى إلى عدم نمو الخلايا « ت » مما 
يضعف الاستجابة المناعية الخلوية » من 
جهة أخرى يؤدي عدم نمو الخلايا «ب» إلى 
نقص المناعة الخلطية بسبب غياب إنتاج 
الأجسام المضادة » كذلك تؤدى تشوهات 
النخاع العظمي إلى قلة الخلايا الجذعية التي 
تتكون منها الخلابا « ت » والخلايا «ب» مما 
يتيب ي توضان الخاعا الكسبة بشقيها 
# النقص الثتانوي : ومنه العديد من 
الحالات سواء للمناعة الفطرية أم المكتسبة 
ومن هذه الحالات على سبيل المثال لا 
الحصر: سوء التغذية » الأمراض الجرثومة 
وأشهرها مرض نقص المناعة الكت ةة 
(Acquired Immuno Deficiency Syndrome)‏ 
أي مرض الإيدز (4175) الذي يسببه 
فيروس الإيدز (۴11۷1) ؛ وكذلك 
الأشتافى الا قل رهن الكجت 
والسرطان وخلاف ذلك. أضف إلى ذلك 
الإشعاعات الذرية وكثبر من الأدوية والمواد 


الكيميائية وهكذا. 
ê‏ الحساسية 
اتتام مرا الخ اة 2 


)Hypersensitivity or Allergy)‏ عبارة عن 


© إلتهاب المفاصل الروماتيزمي أحد أمراض المناعة الذاتية. 


استجابة مناعية نوعية ضارة » وهي 
توعان خط نة اش برها التوع العروف 
بالتأتب (رمهاك) مثشل الحمى القشية 
)Hay F۷1‏ ومعظم حالات الربو؛ 
الاگزيا التاتبية وساسي ا الاطلعة 
وخلاف ذلك . أماالنوع الآخر من 
الحساسية فهو خلو ی )Ce(‏ مثل 
التهابات الجلد التي تنتج من التصاق صبغة 
الشعر بالجلد؛ ومواد التجميل والأسورة 
غير الذهبية وخلاف ذلك كثر . 
® أمراض المناعة الذاتىة 

تنتج أمراض المناعة الذاتية 
)Autoimmune Diseases)‏ دما تتغر 
مستضدات خلايا الجسم نتيجة مرض أو 
تسمم أو خلافه مما يتسبب ف صعوبة 
تغرف الجهاز المناعي عليها فيتعامل معها 
كخلايا غريبة . ومن أمثلة ذلك أمراض 
الغدد الصماء كالغدة الدرقية ؛ وجزر 
لانجارهانز ف البنكرياس في مرضى 
السکری » وبعض مستضادات کریات 
الدم الحمراء في بعض مرضى فقر الدم 
(miaعaص)‏ وهكذا . 


محر م١١١٤‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


الحلوم والتقنية -۷ 


كوي ج اتان علق وتا بقاع ووا وخا بطح من خد 
وقابة نفسه والحفاظ علدها ضد خطر الأجسام الغربنيبة ( المستضدات) من فقاروسات 
وفطريات وبكتبريا وغإرها . تبدأ وسائل حمابة الجسم بالجلد. والأغشية المخاطية 
المبطنة للأنف . وأهذاب الخاانا المبطنة للقصبة الهوائية » والسائل الحامضى بالمعدة. 
والعصضارة الصفراوىة بالأمعاء . و إذا استطاعت هذه الأجسام الغريية عبوؤر وسائل 
الحمانة السشانقة فإنها تواجه بوسائل حمابة أخرى . تتمتل ق الجهاز المناعي الذي 
نتكون من عدة أعضاء وأنسجة نتم فدها إنتاج ونمو وانقسام عبد نالخدي التي 
تکوم اما اتتام اتاد انار وکہ را ای کون اج راا وض وا جب ین 
نموها وتكاثرها ووقف ضررها وتأثيرها والقضاء علدها. 


تى اخ اديا الوه سه و رة ا فة 
(sااء٣‏ ا5) الموجودة في نخاع العظام 
أصل جميع خلايا الجهاز المناعي (كريات 
الدم البيضاء ) بالإضافة إلى الصفائح 
الدموية » وكريات الدم الحمراء » شكل »)١(‏ 
وستم ق ها االقال_بمشيةةالله_ 
ارز بها اسا فل لاا اناز 
TE‏ 
اولي )Lymphoid Progenitor)‏ » والخاîيا‏ 
النخاعدة |لJأوılة (Myeloid Progenitor)‏ . 


تشتمل الخاذيا الليمفاوية الأولية على 
ثلاثة انواع من الخلايا هي : 
@ خاڈنا « ب » 


تتکون خاڈıا‏ » ب « (B. Lymphocytes)‏ 
في نخاع العظام وتبقى فيه إلى أن يكتمل 
نموهاوتصبح خلايا فغالة يمكنهاان 


وغذدقذ ثارت فخا العظام وتنتكر ق جعبع 
أاجزاء الجسم لحطف :إلا آنها تر كر في 
الدم والطحال واللوزتين والعقد الليمفاوية . 
وعند تعرض الجسم لأجسام غريبة يتم إثارة 
خلايا « ب ١‏ لإنتاج أجسام مضادة تعرف 
باسم الأجسام lilعıة (Imunioglubins-1g)‏ . 
وتشمل هلدمالاجسام خيس انرام مي 
(عا E,‏ ,1۸ ,10 ,18۷ والتي سيت م 


ثتاولها بالتفصدل ف مقال آخر. 
@ خاڈیا م« ت » 


تتكون خا3 نا » ت « (T. Lymphocytes)‏ 
في نخاع العظام إلا انها تتركه قبل أن يكتمل 
نموها (١۲٠۵۲٣-۵إ۴)‏ ولذا لانمكنها المشاركة 
في أي من عمليات جهاز المناعة » ثم تتجه إلى 
الخدة الصعترية (5ا ٣ص‏ رط١) ‏ بواسطة مواد 
جاذية معينة تفرزها هذه الغدة س وتبقى 
فيو حلت رتم انقتامهنا ورل ترف 
ومن ثم تتركها وتنتشر في أجزاء الجسم 
المختلفة لتشارك ف الاستجابة المناعية . 

وتنقسم خلايا « ت » الناضجة إلى ثلائة 
آنواع هي :- 
# خلانا « ت « lسlعغدة (Helper T Cells - Th)‏ : 
وتحمل دلالات سطحية من نوغ و2٤ °٥2(‏ 
عبارة عن جليكوبروتينات ملتصقة 
بالغخشاء الخارجي للخلايا ويرمز لها 
بارقام مختلفة للتمييز بين أنواعها الغديدة) 
تميزها عن باقي انوآم خلذياء ت ٠‏ الأخرى. 
وتقوم هذه الخلايا بدور رئيس في تنشيط 
وليم عمل خلاما جيار اناع جن اربق 


بمحفزات الخلاب )ا (8عkinهارC)‏ مٹل 
الأنترلو كن (ہاkںءاآعام])‏ والانترفرون 
)[nter]e٥(‏ التي تساعد علی انقسام ونمو 
وتكاثر الخلاياالمختلفة لحهاز المناعة 
وتنشيطها حتى تصبح في حالة تاهب دائثم 
ويوضح الجدول )١(‏ بعض محفزات 
الخلاباء ومصادرهاء وتأثبرها. 


۸-العلوم والتقنة 


محرم ١٤١١‏ ه-العدد السابع والثلاثون 


خلايا الجهاز النامي 


نخاع العظام 


خلايا جذعية 


خاانا حفراء 


خاڈنا تداع 


صفائح دمودة 


(خلايا الجهاز المناعي) 


خلايا ليمفاوية 


خلابا«ب» خلانا«ت» خلاباقاتلة خلايا قاتلة 
(۸) طيعية 
(NK)‏ 


خلایا eT‏ خلایا ٫ت»‏ خلانا ف 


المساعدة المحللة الكاتبة 


خلايا نخاغبة 


کا 


خلاياوحيدة خلايا محببة متعددة 
الذراة الذواة 


KL 


خلايامتعادلة غلابا حامضية خلاياقاعدة 
الاصطباغ الاصطباغ الاصطباغ 


© شكل )١(‏ خلايا جهاز المناعة. 


+ خلايا,« ت » المحللة للخلاسا 
(Te-sااce )€Cytotoxie T‏ : وتحمل دلالات 
سطحية من نوع و2٥‏ » وهي تقوم بدور 
المراقب في الجسم نظراً لقدرتها على التعرف 
على الخلابا المريضة أو الملصابة التي تعرف 
بالخلية الهدف (ااعء٣‏ ١٠ع13۲)‏ حيث بوحد 
على سظحها مواد غربية تميزها عن الخلذيا 
السليمة الأخرى . ويوضح الشكل (۲) 
كيفية التحام وقتل خلايا« ت » المحللة 
الغلاي ا السابةء حيث تقوم كل حل اك 
بالالتحام بخلية مصابة » ثم تفرز مادة 


وبعض الإنزيمات التي تعمل على بلمرة 


«ت» المساعدة » والقاتلة الطبيعية 


دته المساعدة 
ته اديه 


«ت» والبدينة 


«ته وخلایا آخری 
RT |‏ واللتيمة 


a‏ و 


(ymerat00اPo)‏ البہرقو رین لتکوین عدید 
الببرفورین (۸٠۲ه؟۴۲مراه۴)‏ » وهی مادة 
صل ة اسطرانية الشكل تخارق 
الخلية المصابة مما ي ؤدي إلى قتلهتا 
والتكلفن متها وترك الكلبة رت الال 
الخلية الصابة - قبل قظها ية داتدوت 
وحدها وتبحث عن خاايا أخرى مصابة 
لتلتحم بها وتبدا في قتلها ... وهكذا. 

# لادا „ ت » الكاىaة‏ )15 - (Suppressor T Cells‏ : 
ويطلق عليها أيضا الخلايا القامعة » وهي 
تحمل دلالات سطحية من نوع CDş‏ « 
وتشارك في تنظيم عملية الدفاع التي تقوم 
بها خلایا جهاز الاعة ؛ حيٿ داي ذورها 


الملتهمة ؛ والليمفاوية 

الملتهمة ؛ والليمفاوية 

الملتهمة ؛ والليمقاوية 

خامفية السا 

الليمفاوية والصعترية 

الملتهمة » والبدنية ١والقاتلة‏ الطبيعية 
تام والقالة الطبدعة 


© جدول )١(‏ بعض انواع محفزات الخلاناء ومصادرها؛ وتاثرها 1 


في نهاية فترة المرض عندما بتخلص الجسم 
من الجراثيم » وذلك بإإأفراز عدد من المواد 
اللثبطة التى تؤتر على خلاياالمخاعة 
اله اركةة معارب الأخسام القرة: 
وتحولها من الحالة الفعالة أى النشطة إلى 
الحالة الطبيعية الخlolة ã (Resting Form)‏ 
نهانة فترة الالتهاب . 

© الخلايا القاتلة والقاثلة 


تساعد الخلايا القاتلة والقاتلة الطبيعة 
(Killer (kK) and Nalural Killer - NK J}‏ 
الجهاز المناعي عاى مواجهة وتحطيم 
الخلايا المصابة بالفبروسات والخلايا 
السرطانية . وتتميز الخاابا القاتلة بسهولة 
تنشيطهابمواد تفرزه ا خلايا ات» 
الليمفاوية فتحولها إلى خلايا قاتلة منشطة 
(Lyemphocid Activated killer Cells-LAKC)‏ . 
يتما تعمل الخاڈبا القاتلة الطيعية دون 


ا الخلابا النخاعية الأولية 
J| (Myeloid Progenitor)‏ aeدة‏ انواع من 
الخلاياأهمها:- 


© شكل (۲) عملية إلتحام وقتل خلايا « ت » 
المحللة لخلية مصابة. 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


العلوم والتقنية ١‏ 


ص شكل (۳) عملية إبتلاع وتكسبر وتقديم مستضد من خلبة بلعمية إلى خلبة « ت ». 


س خلانا وحددة النواة 

توجد الخلابا وحددة النو|ة (Monocytes)‏ 
في الدم ولها القدرة على النفاذ من خلال 
جدران الأوعية الدموية لتصل إلى الاعضاء 
والآنسجا المختلفة للجم ٠‏ حيث تصبح 
اكثر نضجاً ونمواً وتسمى حينئذ بالخلايا 
البلعمية (sااء٣‏ ءtiرءoعPha)‏ اوالخلايا 
المقدمة أو العارضة لالأجسام الغريبة 
.)Antigen Presenting Cells - APCS)‏ و تمل 
مشاركة الخلايا البلعمية في عمل الجهاز 
الناعي للجسم في ابتلاع المواد الفريية 
(الملستضدات) وتكسيرها وإعادة عرضها 
على سطح الخلية ف صورة مواد بروتينية 
بسيطة يمكن تقديمهاإلى خلايا« ت » 
الليمفاوية » شكل (۳) ء التي لايمكنه ا 
التعرف على المواد الغريبة في الجسم إلافي 
هذه الصورة » وذلك على العكس من خاذيا 
«ب » الليمفاوية التي يمكنها التعرف على 
مواد الغريبة بشكلها الطبيعي وهي تسبح 
حرة الحركة في جسم الإنسان . 
© خلايا محببة 

تحتو الخاأبا |اadkحau (Granulocytes)‏ 
على نواة ا (Polymorphonuclear)‏ 
وعدد من الحبيبات ف السيتويباازم ؛ 


وتتراوح نسبتها في الدم من ٠١‏ / إلى ۷١‏ 
من العدد الكلي لكريات الدم البيضاء ؛ 
وتن هذه الخلايا قي نخاع العظام بأعداد 
ماف تصل إل حال ا مادو | 
دقيقة » وقد يرجع ذلك إلى قصر عمرها- 
لايزيد عن ٣‏ أيام مقارنة بعمر باقي 
الخلايا الأخرى . 

تنقسم الخلايا المحببة إلى ثلاثة أنواع - 
تبعا لتفاعل الحبيبات مم الأصبغة 
التسنحة الخامضبة والقاعدة - 
وهي كما يلي ا 
# خلابا متعادلة الإاصطباغ 
(sانطمNeutrop)‏ : وتصل نسبتها 
إلى حوالي ٩٠‏ من العمدد الكلي 
لالخلاياالمحببة؛وتقوم هذه 
الخلايا بإفراز عدد من الإنزيمات 
من الحبييات الموجودة في 
السيتوباازم -إماداخل الخلية 
لتحليل المواد البتلهة صغيرة 
الحجم وإما خارج الخلية لتحليل 
المواد كبيرة الحجم التي يتهذر 
على الخلية ابتلاعها. 
# خلايا حامضية الاصطباغ 
(6الطp sin‏ : وتبلغ نسبتها في 


خلايا الجهاز المخافي 


الدم من ۲ إلى ١‏ من العدد الكلي لكريات 
الدم البيضاء » وتزداد هذه النسية عن 
معمدلها الطبيعى عندإصابة الجسم 
با اراتم اا کا 
الاصطباغ على نواة ذات فصين وعدد من 
الحبيبات التي تفرز إنزيمات لها القدرة على 
تحلل الأجسام كببرة الحجم - لا تتمكن 
الخلية من ابتلاعها - مثل الديدان الطفيلية ‏ 
ولذا نجد أنه من الدلالات المميزة لاإصابة 
بأمراض الديدان الطفيلية زيادة عدد 
الخلڈيا حامضية الاصطباغ عند المصابين 
بها. 

#: خلابا قاعدىة الإصطباغ (Basophils)‏ : 
وتتراوح نسبتها ما بين ٠,٥‏ إلى ۸١‏ من 
الخلاياالحببة. ويوج دغل سطحها 
مستقبلة الأجسام المضادة ٠‏ شكل )٤(‏ » من 
نوع (IgE)‏ التي تسبب عند اتحادهامم 
الأجسام الغريبة الخاصة بها قيام الخلية 
بإفراز عدد من المواد الفعالة الموجودة في 
حبيبات السيتوبلازم مثل الهستامين 
والسبرات ونين حيث تعمل هذه المواد على 
زيادة الإفرازات المخاطية في القصبة 
الهوائية؛ و انقباض عضلات الجهاز 
التنفسي » وزيادة نفاذية الأوعية الدموية 


© شكل )٤(‏ خلية محببة قاعدية الإصطباع. 


١‏ -العلوم والتقننة 


محرم ١١١‏ ١ش-العدد‏ السابع والثلاثون 


خلايا الجهاز امخادى 


a a FT - =|‏ ق 


حتی تشم بعبور إن الغلا التي لإ 
تستطيع عبور جدران الأوعية الدموية قي 
الحالة الطبيعحية كما هو الحال ف الخلايا 
الحامضية أو متعادلة الاصطباغ . وتؤدى 
هذ الا را ف رال هرر اعرا 
تز اام اة ای ام رر 
هذه النوعية من الخلايا عند الأشخاص 
المصابين بالحساسبة , 


طربقة عل خلايا الناعة 

تتعاون وتتفاعل خلايا جهاز المناعة 
بأنواعها المختلفة بعضها مع بعض لمواجهة 
ومحاربة الأجسام الفريبة التي تحاول 
دخول جسم الإنسان » وتبدأعملية 
المواجهة ٠‏ شكل )١(‏ » بقيام الخلايا الملتهمة 
بالتهام وابتلاع الأجسام الغريبة وتكسبرها 


وإعادة عرضهاعلى سطح الخلية مرة 
أخرى في صورة مواد بروتينية بسيطة 
ااال خاد رت الليمة اة 
اع الت تک بها رنت عن 
ذلك الانان فام لابا ر ته اقرز 
محف زات الخلایاالتی تمل غل تنشط 
لاا جار اناع الط غ( 
لكي تشارك كل منها- حسب دور ووظيفة 
كل نوع ف درء الخطر عن الجسم . وعلى 
سبيل المثال تقوم كل من خلاايا« ت » 
المحللة .)١١(‏ والخلايا القاظلة () والخلايا 
القاتلة الطبيعية )N(‏ بالتعرف على الخلايا 
اللصابة في الجسم - بما يوجد داخلها من 
اجسام غريبة - وتدميرها . وتقوم الخلايا 
EE ESE OE‏ 
ا الالام ) ع 


© شكل (ه) طريقة عمل خلايا جهاز المناعة ي بداية الإلتهاب وف ذهايته. 


تنشيطها بإفراز إنزيمات مختلفة تعمل على 
تدرا وا فلاب خلانا چان اناع إل 
مكان الالتهاب . كما تؤدى محفزات الخلايا 
إلى تنشيط خلايا , ب » الليمفاوية وحثها 
على الانقسام والتكاثر وإفراز الأجسام 
المضادة المختلفة التى تسيل عند اتحادها 
مع الأجسام الريب عملي ابتلاعها 
بوا الخلا ا اة ٠‏ كما تحمل طك 
الاسام الح اة عل لط الحيار للت 
(اemenاComp)‏ الذى يعمل على تحلل 
FE,‏ 

وقي نهاية الالتياب يأتي دور خلايا 
« ت » المثبطة أو الكابتة (15) . شكل )١(‏ › 
التي تؤثر على کل من خلایا « ب » و« ت » 
الليمفاوية وتوقف إفزازات كل من 
مخفرات الايا ال تفرزما كاذنا > 
المساعدة (11) » و الأجسام الضادة التي 
تفرزها خلايا« ب »» ومن ثم يتوقف 
اها ال عل لاتا حجان التاة 
المختلفة وتعود إلى حالتها الطبيعية غير 
النشطة . 

وممابجدر ذكره أنه من حكمة الخالق 
سبحانه وتعالى أن كل خلية ليمفاوية ( « ب » 
أو ۰« ت ») ٠‏ تحمل على ER E‏ 
07اRecep)‏ خاصا مکنا من التعرف على 
جسم غریب (۲عا۸۲) واحد فقط » ویتکون 
اللستقبل في خلاياء ب » من أجسام 
مضادة من النوعين 181,182 بينما يتكون 
فی خلایا« ت » من سلسلتين ببتيديتين . 
وعند دخول آی جسم غريب إلى جسم 
الإنسان تنشط الخلايا الليمفاوية ([ « ب »»ء 
وه ت١)‏ التي تحمل فط المشتقبل الخاض 
لذلك الجسم ؛ وتتعرف عليه وتلتحم به 
وتتكاثر بالانقسام وتکون چيشا کبيراً من 
الغلاي االناعية.أماباقي الخلايا 
اللدتفاوے الأخرى التى تحبا مستقباات 
الدفاع» وتبقى إل أن يأتي الجسم الغريب 
الذي نتفق فع تقرتها: 
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العلوم والتقنسة - 11 


أودع الخالق جلت قدرته ل جمیع 
الكائنات الحية نظاما يدفع عنها الخطر 


الذي بحدق بهاء فالإنسان مثا لديه 


جهاز مناعة يعمل على محاربة الأوبئة ٠‏ 


والأمراض التي بتعرض لهاء ففي حالة 


فاروس الإنفلونزا متلا نمثل غشاءه 


( Provoke ) ةرlĞıy‎ ( Antigen ) 


الجهاز المناعي لإنتاج أجسام مضادة 


Antibodies (‏ ) متخصصة ف القضاء 


على الفاروس عبر سلسلة من التفاعلات » دتناول هذا المقال مابحدث لفروس 


الإنفلونزا £ جسم الإنسان كمثال لآلنة عمل الأجسام المضادة وأنواعها والشروط 
التي يجب أن تنطق عل المستضدات التي يتم بموجبها انتاج تلك الأجسام »ومن تم 
فان ما يتم ف هذا المقال من شرح بنطبق على جميع الأجسام المضادة ومستضداتها 


من بکتبریا وفیروسات وغیرها . 


عندما یعطس شخص مصاب بمرض 
قىترا فاته سرع ان ما يدف بالف 
الذرات المليثة بهذه الفبروسات التي سرعان 
ما تجد طريقها إلى شعب الجهاز التنفسي 
لتلتصق بصورة قوية بالخلايا الموجودة 
على أسطح الشعب الهوائية عن طريق آحد 
البروتينات المىجودة في الفشاء الخارجي 
للفيروس يسمى بروتنن الهيماجلوتنين 
Hemagglutinin )‏ ) . عثدھا تیدا الفہروسات 
ف التكاثر مستغلة نفس نشاط الخلايا 
في تصنيع بروتيناتها لتصنيع 
بروتينات فيروس الإنفلونزا . ويؤدي 
هذا التكاثر الفيروسي ف النهاية إلى تحطيم 
الخااسا ولغ اط الاس إغحاف إل 
الشعيرات الحامية للجهاز التنقسي . 
وتقس ت فغق توفت الج از التي 
وظهور أعراض الإنفلونزا التنفسية . وقي 
محاولة للتخلص من الفيروسات يقوم 
الجهاز المناعي بطرق عديدة للحماية منها 
نتا مانة الانترقرىن من الخلذيا السانة 


١‏ -العلوم والتقنية 


اقوس قعل مل اة الغلايا خر 
الحامة وتاك كمال اة فن 
الليمفاويبة من نوع « ت » بقتل الخلايا 
المصابة لتحد من تكاثر الفيروس وانتشاره 3 
غدل ضس الأجسام المضادة للفروس التي 
ويعدها يتم التئام جراح الجهاز التنفسي 
ويذهب المرض باذن الله . وفيما يلي شرح 
تفصيلي لكيفية قيام الجسم بانتاج الأجسام 
المضادة . 


عند ظهور فبروس الإنفلونزا تبداً 
خلايا الدم البيضاء في القيام بابتلاع 
الفنزوتن باط ة الق اذا النااكة 
Macroph 2885 (‏ ) وبعدها یتم استعراض 
Presentation )‏ ) اجزاء صغیرة من بحعض 
بروتينات الفبروس الموجودة على غشائه 


الخارجي ليتم التعرف عليها من قبل فصائل 
الخاڈيا اللىمفاوuة‏ ) Lymphoid Lineage‏ ( « 
وعلى أثر ذلك تتكائر الخلايا الليمفاوية 
بأعداد كافية لتكوين مناعة موضعية عن 
طريق انتاج أجسام مضبادة ) Antibodies‏ ( 
للفيروس وخاذيا قاتلة للخلاياالمصابة. 
وتدور بعدها هذه الخلايا في الجسم عن 
طريق الجهاز الليمفاوي والدم لحماية 
الأجزاء الأخرى . ولا تتم هذه الإثارة أو 
الإستجابة المناعية لفيروس الإنفلونزا إلا 
دما تون خان اللستخته[ مواد 
الأجسام الضادة ) من خواص الجسم 
المستهدف محاربته ٠‏ حيث أن هدف الخاڈيا 
الليمفاوية المنتشرة في جسم الإنسان حجز 
فيروس اللإنفلونزا » ومعاملة بروتيناته على 
أنها بزوتینات غريبة يمكن آن ينتج على آثرها 
ااا ا اا 


" المستضدات ( s«ععامة‏ ) هي أجزاء من 
الميكروب المهاجم أو الجسم الغريب» توجد 
إما في جدار الخلية ( في حالة البكتيريا ) وإما 
في الغشاء الخارجي للفيروس . تعمل 
الستضدات على إثارة أو حث الجهاز المناعي 
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الأجسام امضادة 


لإتتاج الأجسام المضادة المطلويبة 
القضاء عل اللركروب اى الجسم ارتي 
ولكي يتم القضاء على الميكروب أو الجسم 
القرىب قضاءا اا نت ام موقر د 
المستضدات الصفات التالىة : 
© درحة الإختلاف 

يفل الجس غل اناج جام مهنادة 
إذاغزتة أجسام غريبة » ومن أمغة ذلك قاق 
فبروس الإنفلونزا يمثل فئثة أخرى من 
الكائنات » وبالتال يتعامل معه چسم 
الإنساأان كجسم غريب » وتنقسم 
اقتا مى جك رجات تافل 
تاا دة أقسامح هي ٠‏ 
# مستضدات من نفس الحنس 
Alloantigens )(‏ ) : وهی مستضدات تنشاً 
نتيجة الإختلاف النسيجي بين فرد وآخر 
کالذی يحدث من عدم تقبل جسم انسان 
لكلية مزروعة إليه من شخص آخر . 
۾ شت ات من قن مخف 
Xenoantigen5 )(‏ ) : وهی مستضدات تنشاً 
نتيجة الإختلاف بین كائ وکائن آخر مما 
يحدث عند دخول قيروس الإنفلونزا إلى 
جسم الإتستاق: 
+ مستضدات ذاتıةã‏ ) Autoantigens‏ ) : 
وهي مستضدات تنشاً نتيج هة الإختلاف 
النسيجي بين أعضاء الجسم في نفس الفرد 
وذلك في حالات مرضية معينة . 
© طريقة الدخول للجسم 

تتم الإستجابة المناغية لإنتاج الأجسام 
االلضادة حسب المكان الذى تدخل منه 
اللستضدات إلى جسم الإنسان » فلو أن 
فيزوس الإنفلونزا مشلا سخل عن طريق الفم 
إلى الجهاز اليضمي لتم القضاء عليه 
زان انر انات الع .حاف إلن ان 
الفيروس لا يلتصق بخاذيا الجهاز اليضمي. 
أما إذا دخل عن طريق الجلد فإنه ينتهي في 
أف الخندى اللغاوية ق الخظةة الكاورة» 
وإن وجد طريقه للدم فإنه ينتهي في الطحال 
الذي يعد أحد الغدد الليمفاوية المنتجة 
لخلايا المناعة. 
© مكونات الجسم المهاجم 

تعمد المواد الءروتينية من أفضل المواد 
التي تساعد على حث الجهاز المناعي لإنتاج 


الأجساح المضادة » وتليها المواد متعحددة 
السکریات ( sعفااطcدوراه۴‏ ) , والتی توجد 
عل غلاف بح آنواع البکخرياء كم الوا 
الدهنية التي تعد الأقل كفاءة على حث 
الجهاز المناعي لإنتاج الأجسام امضادة . 
ونظراً لأن مكونات فيروس الإنفلونزا تغلب 
عليها المواد البروتيتية ذات الكثافة العالية 
فان المستضدات الناشئة عنه تعد الأكفاً في 
الحث عل انتاج الأجسام المضادة. 
® طبيعة التركيب 

تلعب طبيعة ترکيب المستضد دوراً 
أساسأا في درجة كفاءة إنتاج الأجساء 
المضادة » فکلما زاد تعقيد تركب المستضد 
ادت اه ق الق اء ق اش کروی عن 
ظويق حفة لإتتاج الجسام مختادة ذات 
فعالية ؛ وتعد بروتينات فيروس الإنفلونزا 
من الءروتينات المتعددة والمعقدة التركب ؛ 
RR‏ اا ھا 5ت 
الأكفاً في إنتاج الأجسام المضادة . 
8 الوزن الجزنئى للمستضد 

ا ةالوو ن الجزتن اة 
زادت كفاءته ف الحث على انتاج اجسام 
ET NETE NETE‏ 
الجزيئي لبروتينات الإنفلونزا إلى أكثر من 
١‏ آلاف وحدة جزيئية ( دالتون )» وهي 
من هذا المنطلق تعد الأقضل في عملية إنتاج 
الأجسام المضادة لأنها لا تحتاج إلى بروتين 
حامل ( ۲ع ا ) لأداء مھمتها مثلما بحدث 
للأجسام ذات الوزن الجزيئي المنخفض 
المعروفة ب ) Haplens‏ ( والتي تحتاج 
للإرتباط بحامل بروتيني حتى تؤدي 
وظيفتها . 
® الخواص الطببعدة 

تعتمد كفاءة المس تشد ك ذلك على 
بعض الخواص الطبيعية مثل الشكل 
Charge ) ةغنiaشJlg‎ ( Conformation )‏ ( . 
وفلك لان هة النخواسس تة فة ارفا 
المستضد بالأجسام المضادة التي يتم حثها 
لكافة امرض ىخجم انتاجها, وكفاءتها : 
وغيرها من الخواص والصفات المطلوبة . 
© البنية الوراثية 

تختلف البنيه الورائية من شخص 
لآخر» وكذلك من نسيج لآخرء في نفس 


الشخص»وعليه فإن استجابة 
الملستضد لابد لها أن تختلف حسب طبيعة 
الشخ ص ومدى درجة اختلاف 
بروتیتات التوافق النسيجي الأساسي 
ûî! (Major Histocompatibility Complex)‏ 
المادة الءروتينية هى العامل الأساس ف 
امكانية وكيفية ونوع الترابط الذي يحدث 
بين المستضد والجسم المضاد . 


الأجسام المضادة 


الأجسام |dlاlدة‏ )] Antibodies‏ ( 
عبارة عن جلوبيولينات مناعة 
Immunoglobulins - 1g )‏ ) كل الأچسام 
الخانة ل فتاكت متاعة ولس الفكن د 
تتفاعل مع الملستضدات خاال مراحل 
E NS TE ET‏ 
جسم الإنسان أو الحيوان . وهي في أبسط 
صورها عبارة عن مركبات بروتينية مكونة 
8 أربعم وحدات أو سلاسل ببتيدية - 

خفيفة وتقلة تيلخ طز ل النواعدة نهنا 
خا مائة حامض نووي وتتشكل على 
هة الحرف « ۷ » حيث تتص ل 
سال الكفية باقر میں رواب 
مرنة من ذرات الکبریت شكل )١(‏ . 

که الج ههان اة 
إنزىمی البابين والباىسن -صPap Papain and‏ ( 
( اه إلى جزئین . جزء علوي یدعی ب ( ط۴۵) 
وجزء سفلي ویدعی ب(١۴)‏ تتكکون 


© شكل )١(‏ أبسط اشكال الجسم المضاد (6ع]1). 
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الأجسام اإضادة 


ھ شكل )۲١(‏ أجزاء الحسم المضاد. 

السلسلة الثقيلة في الجسم المضاد من 
ثالائة أو أريعة اأجزاء ثابتة ‏ تركيب 
أحماضها الأمينية هو نفسه ف جميم 
الأجسام المضادة ‏ وجزء يتغبر من جسم 
مضاد إلى آخر؛ وهو الذي يعطى الجسم 
الضاد تخصصه ف التعرف على الجسم 
الغريب أوالميكروب » إما السلسلة الخفيفة 
فتتکون من جزء واحد ثابت وآخر متغير › 
ويوضح شكل( ۲) مواقم الأجزاء الثابتة 
والمتغيرة . وكما هو واضح ف الشكل يوجد 
الجزء المتغبر في الجزء العلموى من الجسم 
المضاد حيث مكان التقائه بالجسم الغريب ؛ 
ويطلق عليه الحقل المتغر Changing do-‏ ( 
( محص » وتتركز أكثر الأحماض الأمينية 
تغيرا في ثلاث مناطق من الجزز المتغير 
تدعى بالناطق عالıة‏ |لتغفı Hypervari-‏ ( 
( 0nsاععا‏ ااه . تنتج السلسلتان ى حسب 


۵ شڪل (۳) جلوبيولين المناعة « م »18¥ 


١١‏ -العلوم والتقنية 


عدة قطع وراثية مختلفة أعيد 
تنظ افيا خلىة « ب » انت 
للجسم المضاد وذلك وفقاً 
للترتيب الكيميائي الذري 51 ) 


eochemical Confiğgration )‏ 
للمستضد ليحدث التفاعل بين | 


اللستضد والجسم المضاد ؛ 
وعليه فان لکل جسم مضاد 
مستضد خاص يعمل معه - وفق 
خا فی 
يحدث القفل والمفتاح . 

وبسبب شثرة تنوع الارثيب الكيميناقي 
الذري للسلاسل الثقيلة والخفيفة فإن 
الأجسام المضادة تأتي على أشكال مختلفة 
قد يصل عددها ف الجسم إلى أكثر من 
بلیون جسم عخفاد 1ة وتوجد خمسة أنواع 
من الأجسام اللمضادة تبعا لنوع السلسلة 
الثقيلة والحجم وتركيب الأحماض الأمينية 
وذلك كما يلي : 
3 جلودولان المناعة ج ) (IeG‏ 

هو النوع الرئيسي في الدم ويصل إلى 
٠١‏ من مجموع أتواع الأجسام المضادة . 
ويتكون من أربعة أنواع تختلف ف منطقة 
الربط بين السلسلتنن الثقلة والخفيفة ؛ كما 
أنه يوجد بين الأنسجة وينتقل بالمشيمة من 
الأم للجنين ؛ ومن أهم مهام هذا النوع 
بصفة عامة منع الأجسام الغريبة من القيام 
پنھا مھا وهي ڏو وۈن :جززقي ماق 
حيث أنه عبارة عن جزء متبلمر بسيط 
غل كل احرف ١‏ اه کنا دكن سانقا: 
ص حلوسولان المناعة »۾« (IgM)‏ 


يمثل الجلوبيولين )18M(‏ حوالي ١٠١‏ 
من الأجسام المضادة . وهو عبارة عن شکل 
هن الجنوبولن ا ترهط ببعشتها 
برابطة كبريتية وحلقة وصل ؛ شکل (۳) . 
يوجد هذا الجلوبيولين فقط في الدم وليس 
وذلك لحجمه الكيير . ومن أهم مهام هذا 
الطخبيولت محاربة الأجسام الغرينة: 


(IgA ) «Î» الجلوبىولان‎ ® 


4 
يكن الجلوبيولين (18۸) حوالى ٠١‏ - 
۰ من مجموع الأجساح المضادة. رتو جد 


. (IgA) ı Î الجلوبدولين الثنائي م‎ )٤( شكل‎ 3 


أكثر من ۸٠‏ منه ف الدم على شكل 
مركب أحادی . أما في الإفرازات فانه يوجد 
على شكل ثنائي وحلقة وصل وبروتینات 
اففرازية » شكل )٤(‏ . ويصنع الجزء 
الإفرازي من الخلايا الطلائية التي تغطي 
الغدد المفرزة » ويساعد هذا الروتين على 
إأفراز الجسم المضاد من الخلايا البيضاء 
المنتجة تحت الغلاف المخاطي مثل اللعاب 
والحليب وإفرازات الجهمانز التناسلي 
والتنفسي حيث تنحصر مهمته في مقاومة 
الجسم الغريب المتواجد ف المناطق المذكىرة : 
ص جلودولان المناعة «إی» (۴ع1) 


يعد الجلوبیولین ( ۴ع1) أقل الأنواع 
من حيث الكمية ؛ وهو يتحدمنع 
مستقبله السطحي على الخلايا البدينة ) 
( وا1٣‏ اة التى تسبب الحساسية عند 
E EE E‏ 
الأجسام المضادة» كما أنه يلعب دوراً هاماً 
في مكافحة الطفيليات . 


@ حلوييولن المناعة «د» ( 0ع1) 


يوجند الجلوبيولين ( 182) على سطح 
الخلايا الليمفاوية ويعمل بصفة تبادلية 
مع الجلوبيولين ( 18M‏ ) عند التفاعل مع 
اجس الغريب. 


وكظ الوس الاد اسك د 
بی و جا عو وة دراي ان 
مرکب بروتيني مع رابط ( Ligand‏ ( « 
وهناك أربع روابط كيميائية مختلفة 
الجسم المضاد هي الرابطة الهيدروجينية 


محرم ۱۷۲ ٤‏ | فےےالعدد السايع والثادتون 


الأجسام امضادة 


© شكل )١(‏ كيفية إرتباط المستضد بالجسم المضاد. 


والرابطة الكهروستاتيكية ورابطة فاندر 
رالز( وله ٤٤ل‏ مه۷ ) والرابطة التاقرة 
للماء ( عiامطمهءف‏ ر8 ) » يسمي الجزء من 
الولد الغفريب (المستضد) الذى 
يرتب ط الجسم الضاد بالج القمي 
Epitope )‏ ), وو موقع التصاق 
Combining site (‏ ) والجسم اللضاد 
باللستضد ويوجد ف الج ننزنء 
التغفبر من السلاسل الثقيلة والخفضفة 
«(Variable Heavy / Variable Light - VH / VL Chains)‏ 
شكل )١(‏ ؛ ويآتي شكل موقع الالتصاق مع 
الجسم المضاد على شكل مقعر؛ لذلك وجب 
غلل موقم الاتحاد في البروتين الفيروسي 
اتی کک کو کل ست سن کم 
الاتحاد بصورة فعالة. 


عند إنتاج الأجسام المضادة الموجهة لكل 
من بروتينات غلاف فيروس الإنفلونزا تقوم 
هذه الأجسام بعدة وظائف تمكنها من 
مهاج القروسن : فة أخماد الجس 
العخا قرو فاه به من ري 
الخلايا الأخرى الصحيحة وبالتالي تسمى 
هذه الأجسام المضادة بالأجسمم المحادلة 
Neutralizing antibodies )‏ )» إلا أن هتاك 
لكر من وظيفة تووم بها الاجسام الخبادد ف 


مكافحتها الفيروس » منها آنها 
تقوم بتسهيل عملية البلعمة 
وذلك بالاتحاد مم الخلايا 
البالعة من جهة وبالفيروس من 
چھنة الخری» گنان إرت ا 
حيوية تدعى بجهازالمتمم 
Complement System )‏ ( وذdl‏ 
يؤدي إلى ثقب الفيروس ومن 
الخاڈي ا الطبيعة القاتلة 
gE ( Natural Killer Cells })‏ 
طريق الإتحاد بالجزء السفلى 
الفيروس . 


عمليات الإستجابة وانتاج 


عند وصول الفيروس إلى الغندد 
الأيمفاوية التمركزة في مواقم استرأتيجية 
في الجسم تقوم الخلايا البيضاء البالعة 
بالتصدي لهذا الفيروس وتعريف الخلايا 
امناعية له . تقوم الخلايا البالعة بلع 
الفيبروس وتكسيره واقتطاع أجزاء صغيرة 
ننه كتا ان تقح برروتن الت زافق 
النسيجي ( 11 -  ) M٣‏ وبالتالي يتم 
و هذا المركب الثنائي [ الجزء 
الفيروسي( المستضد ) + بروتين التوافق ] 
على سطح هذه الخلاياليسهل تعرّف 
الخلاياالمناعية الليمفاوية على الفيروس . 
عندها يقوم عدد محدود جدا من الخلايا 
البيضاء الليمفارية من نوع « ت ۳(١‏ ) من 
بین ملاین خاڈیا « ت » بالتعرف على هذا 
المركب الثنائى المذكور »آي آن هذه 
الجنوع مهن ة فو تالوخ ن 
الفيروس من بين باذيين الخلايا وحيث 
تعمل كل مجموعة صغيرة منهاعلى 
التعرف على مولد مختلف عن الآخر . ويتم 
ذلك التعرف من قبل خاد نا دت ٤‏ عن طرق 
أحد بروتينات غلاقها الذي يسمى 


المتخصص لبروتين ( ١N‏ ) الفيروسي 
الوج_ودعلى خلية«ت »مع 
المركب الثتائى ( الجر القادوسي من ) 
8N (‏ + بروتين التوافق ) ١‏ عندها تأخذ 
الخلايا ف التكاشر لإنتاج أعداد كبيرة من 
لاء تء العام لاتقل 
التخصسص لهذا الفيروس فقط » والتي 
يمكنها الإستجابة والتعامل مع فيروس 
الإنفلونزا » وف آثناء هذا التكائن تنتج خاذيا 
« ت » مواد ليمفاوية ذوابة ) Iymphokines‏ ( 
تحمل عل تتشيط وتوظيف بقية خلايا 
الجمازالكاعىء ومن ةا ليا لان 
« ب » الليمفاوية التي ي وجد لها أيضا 
لفبروس الإنفلونزا دون غيره» حيث أنها 
تتعرف عليه مباشرة » ثم تتكاثر الأعداد 
البسيطة منها إلى أعداد كبيرة لتتحول إلى 
خلايا بلازما تنتج أجسام مضادة يعمل 
الجزء الذواب من مستقبلاتها كغلذف اهذه 
الخلايا. وعندئذ تقوم الأجسام الملضادة 
بعدة وظائف لردع فيروس الإنفلونزا 
والتأكد من عدح رجوعه مرة أخرى . 

ومما يجدر ذكره أن وجود أعداد قاداة 
هن الخادنا الل قاو ية ا5 لاء 
على میکروب معین بدلا من وجودها في 
الأضل باغداد كث رة تايح من أن الجسه لا 
يستطيع تحمل هذا العدد الهائل من 
خلايا « ب » (المنتجة للمضاد ) . فلو وجد 
مثلا أن هناك حوالي ٠٠٠١‏ مليون خلية « ب ۾ 
بيضااءء في أى وقت متخصصة فقط 
التعرف والإستجابة مركب غريب معين» 
وبما أن هناك أكثر من ٠١‏ مليون مركب 
مف عن الأخر من هذه الزات الجردة 
في جسم الإنسان لبلغ عدد خلآيا الإتسان 
أكثر من بلايين البلايين ء وهو عدد يفوق 
حجم الإنسان نفسه . لهذا السبب يوجد 
فقط عدد محدود جدا من الخالايالكل 
مركب غریب ما تلبٹ آن تتکاشر إلى أعداد 
فائقة حبن الطلب ؛ أي حين التعمرض إلى 
الميكروب . 

من جانب آخر يوجد عدد محدد من 


المورثات على هيثة أجزاء صغرة ومتفرقة 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


العلوم والتقنبة ١١‏ 


الأجطام الضادة 


تتحد وتتلاحم لتکمل مورٹ کامل ( مورٹث 
لنوع واحد من الجسم المضاد ) في خلايا 
الفرة اللن قار ها خف ةاواسم ة2 وت 
هذه العملية معقدة للغخاية حبث تبدأ في نخاع 
العظم الذى يقوم بانتاج الكثير من الخلايا 
الحثعبة Stem Cells J)‏ ) التي تحمل غددا 
ودا من ا لمؤرقات مروا من ابوین ته 
تتكاشن ذاثيا لتعطى إضافة أكريات الدء 
الكفزاء لفات الدموية ن قصلت من 
الخاڈيا الييضاء هما الخاثيا الفصبلية 
اللىمفاوىة ( Lineage‏ ymphoidا‏ ) والفصاانة 
الميلودية ( ع1ا لo1اMye‏ ) آی ما یسمی 
بالدع اعيا جور شلاتاالفيية 
اليف ا من نوع وه ااك اض 
( وااce‏ ۴۵-8 ) لتتکاٹر من خاڈل عدة E‏ 
يتم فيه ا إعادة اتحاد وتركيب المورثات 


خلاناءبه ازا 


1 
اق 


O 
ت‎ 


المورثة لاأجسام المضادة حين إنقسامها 
بغت قحل کل خا چم معاد متف 
عن الخلايا الأخرى . وتنتقل الخلايا 
البيضاء المتنوعة لي مورئاته ا والتي 
تدعی بخلایا « ب » البيضاء 
الناضجة ( ءالع -8 make‏ ) إلى الأنسجة 
الليمفاوية لحين التقائها الجسم الخريب 
لتتحول إلى خلاياًآكبر واكش نش اطا 
وياعداد كثيرة تسمى بخلايا البلازما 
mee (‏ ھا۴ ) یکون اختصاص بروتان 
الهيماجلوتنين فيها- يغطي جدار قيروس 
الإنفلونزا -إنتاج ملايين الأجسام المضادة 
من خلال حلي سی بجوت ع الف اة 
lلlg—_ة‏ ) lg . ( Clonal expansion‏ يتم 
فقط إنحاع الغلايا البلازمية التي قرز 
الأجسام المضادة بل يتم أيضاإنتاج أعداد 


خلایا «بہ غلی کل سطح جسم 
مضاد مختلف عن الآخر 


جج خلايا البلازما التي تفرز 


© شكل (1) كيفية تفاعل الأجسام المضادة مع المستضد. 


كبرة من الخ لايا ء ب » البيضاء 
التذك رة ( sااCe Memory B‏ ) الحاملة 
لورت ات تفس الجسم الفساة تى ن 
الجسم شاا لح ذخو الف رر رة 

عندما يصاب الجسم بفيروس 
الإنفلوخخا لآول مرد قان هناك فرج زد 
قبل أن تظهر الأجسام المضادة من نوع 
(4 1 )ف الندم قت تستمر إلى أكشن من 
أسبوع» وبعدها يبدأ مستوى الأجسام 
المضادة في الإرتفاع ثم تستقر عند مستوى 
معین ٹم تقل تندریجيا. وعنند حدوث 
الإصابة بنفس الفيروس وبنفس تركيبه 
مرة ثانية فان الجسم سرعان ما 
يستجيب للفيروس استجابة ثانية 
Secondary Response )‏ ) وذلك نتیجة وجود 
خلایا « ب » البيضاء المنذكرة والتي أنتجت 
بنفس الطربقة التى سبق التحدث عنها. 
وتتميز الإستجابة الثانية عن الإستجابة 
الأولية بأنها تنتج أجسام مضادة من 
نوع (6ع1) بأعداد كثيرة ولها قدرة أكبر 
على الاتحاد بالف یروس ) Affinity Maturation‏ ( . 

ويؤدي التعرض لكثير من الفيروسات 
مثل الفبروسات المسببة للجدري والحصبة 
نتاف رفن إل رة نامت بقل 
زوه کیا دی کو الح 
لهذه الفيروسات مما يجعل من الصعب 
الإصابة بهذه الأمراض مرة أخرى . وهذا 
شو مفهو م لقاح الإنفلونزا ( ٥inءءة۷‏ )» فهو 
عبارة عن بروتين ( 1N‏ ) بدون الفيروس 
ته وا شب الر فن واه يو 
الأجسام الملضادة . وهناك عدد من 
الفيروسات التي يصعب التغلب عليها 
بشكل نهائي مثل فیروس الإنفلونزا بسبب 
أنه يغير من شكله الخارجي دوما؛ وبالتالي 
بتغير الستضد الخارجي . لذلك عند 
التعرض للمستضد الجديد يبدا الجهاز 
المناعي في إحداث استجابة أولية الأمر الذي 


الفيروس الجديد. 


الوم و اني 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


لجهاز المنمم ووضائفه 


عقب الاكتشاف السذي قام به العالمان فون بيرتج وكيتاساتو للأجسام المضادة في 
مدينة برلين بالمانيا عام ١۱۸۹م‏ ؛ أثمرت الجهود التي قام بها كل من بورنت وبيفيفر 
إلى اكتشاف مجموعة مواد أخرى ف الأمصال الحدوانية تعمل على إكمال وظيفة الأجسام 
المضادة ف القضاء على الأجسام الغريبة . أطلق على مجموعة المواد المذكورة آنذاك اسم 
الكسين )۸1٠»«(‏ ولكن بسبب تاثبرها المتمم ( المكمل) فل عمل الأجسام المضادة تم 
استبدال تسمدتها بوساطة العالم أرنخ إلى الجهاز المتمم (Complement System)‏ . 


وضحت التحالىل الكيميائة ن الحهاز 
المتمم عند الإنسان يتكون من تسعة 
بروتينات سكرية منفصلة توجد في الدم 
بص ورة غير نشطة ولكن يتم فنشنيطه ا 
باط الخهان التاغى غل غزاحل تيذا 
بانجاة الأر ك إل لرل القاسعة: 


يسمى كل مكون من المكونات التسعة 
الذكورة بالعامل ويعطى كل عامل رقما 
حسب مرحلة تنشيطه » وهي كما يلي : - 


pep Vp lpr pe pr pe fe م‎ 


يم اتاج وال الجهار الم بشكن 
رئیس في خاڈیا الکید 9ء اگمس) والخلايا 
خن الحواة ياش الخال يعم ٠‏ زه 
الخ ناجه ق اللاي لبط للقنادن 
اليضمية والبولية . ويتراوح الوزن 
الجزيئي لمكونات جهاز المتمم من ۸٠,٠٠٠‏ 
وحدة جزيئية ( دالتون) للعامل (م٠)‏ إلى 
وة ية الخال (م٠).‏ 

بالف قاف لن الول م0 س 5 اذك 
أجزاء تتكون على التوالي نتيجة تنشيطه 
ومن ثم تثبيته بأجزائه الشلاشة . ویمکن 
لقو نات الك ان تفر ق مل الد 
ایا ران ھی و د هن 
اللجساع فة تقل اسوم الان 


(in8×ماەلEn)‏ للبكتبريا سالبة الجر ام 
ومكونات بكتيريا المكورات العنقودية 
والعصوية . وفي هذه الحالة فإن الأجسام 
الملضادة « ج » (186) تتفاعل مع المتمم 
وتعمل على تثبيته في أجزائه ا المتبلورة )۴١(‏ 
من خلال العامل الأول (ح١) ٠‏ شكل .)١(‏ 
ويتم تثبيت وتنشيط عوامل المتمم من خلال 
مسارنن شما : - 

ص المسار التقليدي 


(Classical Pah way) سمي المسار التقليدى‎ 


حسم مضاد « ج » (6ع1) 


نذلك لاه غرف هبل عة ترات فن امسا 
البديل ٠‏ ويتم ق هذا المسار تنشط الحامل 
الأول بأحزائثه الثاذثة , فتتحد وتکتسب 
خاضية إنزيمية تمكنها من تنشيط الحامل 
الثاني والرابم فيكتسب العاماڈن الأخران 
القدرة على تنشىط العامل الثالث ١‏ وهكذا 
يتم تنشيط بقية العوامل عل التوالي حتى 
العامل التاسمع› شکل )"( 

تعتفد شدذة الطريقة على وجود معقدات 
مناعية Complexes)‏ eصmuص[)‏ تحتوی عل 
أچسام مضادة من نوعدة (lg) aL‏ أو 
(TEM) # ۳٣ 1‏ 
© المسار النددل 

تم اكثشاف المسار البديل 
)A[ternative Pathway)‏ بوساطة العالم 


من ذلك وپالتح دید في عام ۱۹۷۱م - 


اكتشف العالم جوتز الأساس الكيميائي 
لتنشيط المتمم عبر هذا المسار . 


يتم في هذا المسار تخطي عوامل المتمم 
الثلاثة الأولى ( ح٠ paa‏ ) ویتم تنشیط 
العامل الثالث (م) مباشرة ؛ ويعتمد هذا 
المسار على وجود سموم البكتيريا الداخلية 


جسم مضاد « ج » (6ع1) 


© شكل(١)‏ تفاعل عامل المتمم الأول مع منطقة تثبدت الجزء المتبلور )۴١(‏ بالأجسام المضادة (6ع!1) 


مدرم ١ ۲١۷١‏ ش-العدد السابع والثااثورن 


العلوم والتقنية ٠١-‏ 


الجهاز اتمم 


(0×in5ا0ل«EBn)‏ أو وجود الأجسامح المضادة ١‏ أ٠‏ 
(4ع1) فی شکل متجمم (۸ع! ۵٤عeاععA)‏ أو 
وجود مادة الزيموسان («2ءه٠ر2)‏ التي 
تعمل بدورها على مادة موجودة في الدم 
تسمى الەروبردين (ہالا#۴مها۴) فقوم 
بتثبيت الع امل الثالث « حم »» ومن ثم 
يكثمل تنشيط بقية الحوامل كما في المسار 
التقليدي » شكل (۴) . 


هناك مواد ذات اثار حيوية يتم إنتاجها 
کما يلي :- 


4 ينقسم کل من العامل « م٣ » والعامل « م۵‎ ١ 
بعد يها رهما الجسم اغناد إن‎ 
وم اء مب » . ونتمين‎ i الحزئين 3 م ماب‎ 
وآ 4 بخاصيتن شما :ہے‎ Î 1 الجزأن‎ 

() إفراز مادة الهسة امي من الخلايا 
البدينة. 

(ب) الجذب الكيميائي الخلايا البلعمية . 
يهيو الچ القاتى من عامل اشم 
الڈ الت 7 م ب i‏ بخا 1 صد أ ا لتصاق 
)Adherance)‏ على الغش اء الخار جي 
العنكروب أ الخلية فيريه من قابلية البلحة 
وذلك بسبب وجود مستقبلات له على 
الخشاء الخارجي للخلايا البلعمية . 

۲ تکسب عوامهل المتمم الخامس # ج 2 i‏ 
والسادس ه 1 » والسابع « م۷ » بعد 
)Chemotacltic Activity)‏ للخاايا البلعمية . 
٤‏ تتمبز غعغوامل المتمم الئامن ” م iA‏ 
والتاسم # م1 ۸ نشك التنشبط نو حول أنزيم 
الفسفولابيز اللذئ يعمل غل إخذات تطلل في 
الغشاء الخارجي الخلية موقع التفاعل . 
و ا واف اة و 
اهاز للت كل :ترز العامل الأول 
حا i‏ » الإنزيم المحول للعامل الثالث 0 م 1 
ى الإنزيم المحول للعامل الخامس « مج . 


۸ -العلوم والتقنية 


وظائف جهاز المتهم 


يعمل جهاز المتمم عبر عوامله التسعة 
المذكورة على تكملة عمل الأجسام المضادة 
في القضاء على الأجسام الغريبة . ويختص 
کل عامل من عنوامل الجهاز الم ف اء 
وظيفة معينة » ومن هذه الوظائف » شكل 
)٤(‏ » والعامل المسؤول عنهاما يلي : - 
2 تحطيح وتسميم الخلابا 

يحدث تسميم وتحطيم الخلية في موقع 
التفاعل بواسطة إنزيم الفسفولابيز 
وذلك عندما يتم تثبيیت آخر عوامل المتمم 
( العامل « م٠‏ ») . 
6 جذب الخلايا 

تؤدي المواد الموجودة في جهاز المتمم 
قور بداية تنشيطها إلى هجرة الكريات 


مسنضد غل الفشاء الخار جي 
لكرية دم حمراء 


تثبيت عوامل المتمم الأول 


: وانقسامها إل أوب 
والرابع والثاني 


١۔اجسام‏ فضادة ۸آ ہ (ھع]آ) متخمهة ا 


تثبدت العاملان ۵,١‏ 


البيضاء إلى موقم التفاعل المناعي ويتم 
تنشيطها من عوامل غير نشطة . ومن أكثر 
عوامل المتمم فعالية في هذا المجال العامل 
الخامس « ١٠ا‏ » ب الإضافة إلى العامل 
السادس م ١‏ والسابع « م۷ ». 
© إفراز مادة الهستامين 

يتم إفراز مادة الهستامين بوساطة 
ببثيدات تتفصل من العامل الال ة والرايم 
والخاسن ويفا تسى 157 016 
وآ ويح فلك بوساطة الإترَيم المحخؤل 
عامل القالت والع امل الغاسن و ۇدى 
هذه الببتيدات إل إق را الهستامين وواد 
أخرى من الخلايا البدينة » وتكمن أهمية 
هذه المواد في أنها تعمل على زيادة نفاذية 
الأوعية الدموية في موقع التفاعل مما يساعد 
عن فيو الاج أ الصااة جن ارقي 


تثبدت الحوامل الخامس 
والسادس والسايع 


تثبيت العاملين الثامن والتاسع 
وتحطيم الغشاء الخارجي للخلدة 


۹ 4 4 


تثبيت العامل الثالث بقية مراحل تثبيت اتمم تثبيت العاملان الثامن والتاسع 
مباشرة شه بالمسار النقليدي وتحطم القشاءع الخارجي للخلية 


محرم ١۷١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاٹون 


الجهاز المتمم 


۵ شکل (٤(‏ رسم توضبحي لنشاطات الجهاز المتمم الحدودة. 


الميكروب ”أو إبطال مفعول السموم البكتيرية . 
© زنادة فعالىة البلحمة 
الخلايا البلعمية على الالتصساق باليكروب 
پسبب وچو مستقبلات العامل الثالث غلى 
سطحها الخارجي ؛ وبذلك تزيد عملية 
البلحمة. 
© الالتصاق المناعي 
تلتصق المعقدات uclillة (Immune Complexes)‏ 
التي تحتوى على عامل المتمم الثالث بخلايا 
الدم الحمراء التي تعمل بدورها على نقلها 
© نكوىن أحسام مضادة للمتمم 
يمکن أن يتم تكکوين أچسام مضادة 


المتمم خاصة العامل الثالث « م٢٠‏ ب » نتيجة 
لظهور مستضدات جديدة لعوامل المتمم 
AEE E‏ 
أهمية دفاعية حيث إنها تتفاعل مع المعقدات 
المناعية التي تحتوي على مركبات المتمم . 


قصوراجهازات | 


تؤدي بعض الحالات المرضية إلى إخفاق 
الجهاز المتمم في أداء عمله حيث يعاني 
الأشخاص المصابون بقصور الجهاز المتمم 
من التهابات ميكروبية متكررة أو أمراض 
متصلة بالمناعة الذاتية ؛ ويرتبط قصور 
جهاز المتمم بقصور في إحدى العوامل 
نة للمتمم وذلك کنا بل 
+ قصور العامل الأول « م ١‏ » باجزائه 
الثلاثة : ويصاب الأشخاص المعرضون له 


= 
نقك 
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ذائية - فعظمها أجسام 000 لوال .بالالتهابات المتكررة. 


# قصور العامل الثاني « م٠‏ »: ويكون 
مصحوباً بأمراض المناعة الذاتية وأمراض 
الكل الزمتة: 

# قصور العامل الثالث « م۴ »: ويعاني 
الأشخاص المعرضون له من الالتهابات 
البكتيرية المتكررة . 


3 قصور العحامل الرايع « م ٤‏ »: وقد تم 
آفازه السلبية ق الوقت الحاض : 


## قصور العامل الخامس « م » : 
حيث يرتبط قصوره بعدم مقدرته على 
التعامل بصورة طبيعية في مراحل تنشيط 
المتمم على الرغم من أن تركيزه في الدم يكون 
طنعدا . 


# قصور العامل السادس « م » 
والسابع « م۷ » والنامن « م ۸ » 
والتاسع « م ١‏ » : ويعاني الأاشخاص 
الملصابون بأي منها أو جميعها من التهابات 
ية ولاسيما الث ياب ااك ال ورات 
السخاهية واللكزرات السيلاية: 


العلاقة مچ تفاعلات 


يلعب المتمم دوراً هاما في تفاعلات 
الحساسية )Hyperensitivity)‏ وذلك ف 
تفاعلات حساسية النوع الثاني ( تسمم 
الخلايا ) والثالث الذي يتعلق بالمعقدات 
المناعية (xes×عاComp‏ uneصnm])‏ . وھی ف شذہ 
الحالة له دور سلبي في تفاقم الحساسية› 
حيث يتسبب تثبيت المتمم في تعرض أنسجة 
الجسم إلى التلف . ومن أمثلة ذلك آأمراض 
الكلى بسبب تسمم وتلف الأنسجة بوساطة 
الأجسام المضادة والمتمم ‏ وكذلك فقر الدم 
المناعی الذاتی ٠‏ حيث يؤدى تثبيت المتمم مع 
نخ اف اة هو اجان 
الأجسام الملضادة مع المستضد على 
الغشاء الخارجي لكريات الدم الحمراء إلى 
تلف تلك الأغشية ومن ثم تحللها. 


محرم ٤١١‏ أه-العدد السانع والثاڈثون 


العلوم والتقنة ٠۹‏ 


ضد اأبراض المدية 


د. محمد عثمان جاد الرب 


بتعرض الإنسان بصورة دائمة - قي الوسط الذي بعبش فبه -لزنواع مختلفة 
من الأحداء الدقىقة مثل الدكتار نا والفاروسات والفطرسات والطفلىات وغل 


الرغم من أن بعض هذه الأحباء ممرضة وشدندة العدوى إلا أن النعض الآخر 
منها نتکافل وبتعابش في حاڈا ا جسم الانسان دون أن يسبب له أمراضاً . 


بحدٿٹ الأنتشار 1 : لكر وبي لاثحباء 
الدقيقة عن طريق نقل العدوى من الشخص 
اللصاب إلى الأشخاص الأصحاء المحيطان به 
مباشرة 8 أو تلویٹ الهواء أو اء أو الغذاع ؛ 
حيث يعد الشخص المصاب بمرض معد 
مصدرا لتکاڈن الیکوبات وادتشارها. ومن 
هنا تبرز أهمية الجهاز المناعي في حماية 
الإئسان من خطر الأمراضن المعدية التى قد 


ى الا سال الذفاغية لجهاز المذاعة 
في مواجهة الميكرويات بأنواعها المختلفة 
طق الع عو امل متها ادف 0 
الأحياء الدقيقة » وتكوينها» والطرق التى 
تشب بها الامراکی 


ينقسم جهاز المناعة في جسم الإنسان 
من الناحية الوظيفية - وسائل الدفاع - إلى 
نوعين من الأجهزة ‏ يعملان في تناسق 
وتعاون تام - هما تھے 
ص مناعة فطرىة 

تتمثل الوس ال الدفاعنة لجهان الناءة 
الفططلرية (yاأn )Natura1 nmv‏ ف أريعهة 
وسائل هي :- 
+ حواجز وقائية : وهي الجلد والأغشية 
الخارجية » ووظيفتهامنع دخول الميكروب 
Au‏ 
+ وظائف فسيولوجية : وتتمثل في 
العطس والسعال ؛ ومهمتها طرد الميكروبات 
والجرائيم إلى خارج الجسم . 
# مواد كيميسائية : وتعمل على تحطيم 
الميكروب بعد دخوله إلى الجسم . 
# خلايابلعمية : وتقوم بابتلاع 


الميكروبات وتحطيمها عن طريق ما تحتويه 
وتفرزه من إنزيمات . 
© فناعة مکندسدة 


)AcÇuired Immunity (‏ أكثر دقة وفعالية - 
في مقاومة ag zl‏ بنظبرتها في 


المناعة الفطربة . وتعتمد هذه الوسائل على 
حدوث نوعين من المناعة ضد المبكروبات - 
قك دخولها الجسم هما و 


:(Humoral Immunity) مناعة خلطة‎ + 
.(lgM, IgG, IgA, IgE, IgD ) ةuclاil‎ 


# فتاعة ا ٺÃ (Cellular Immunity)‏ : 
وتقوم بها خلايا ت » اللىمفاوىة . 


وسیتناول ف ا 


E 


ال اة ا 
والفروسات ؛ والفطريات ؛ والطفيليات . 


تنقسم البكتيريا بشكل عام إلى عدة 
أنواع طبقاً لجموعة عوامل مختلفة هي 


E TU N E 
سالبة ) » والشكل الخارجي ( مكورة أو على‎ 
شكل عصيات ) ؛ والتكوين الخارجي‎ 
لسطحها ( كبسولة أ اهداب‎ 
وطرق تكاثرها داخل الجسم ( خارج‎ 
E EE 

الخلا نا و تشب ام[اخا مرم ): 


رها ) » 


تبدامناعة الجسم ضد البكتيريا 
باستخدام الوسائل الفطرية المتاحة » إلا أنه 
عندما تقاوم بعض البكتيريا هذه الوسائل 
وتتمكن من الهرت مها والندخول إلى ذاخل 


١-العلوم‏ والتقنية 


محرم ۱۴۱۷ ش-العدد السابع والثادثون 


منامة الأمراض العدية 


الجسم »يتح إستنفار وتنشيط وعمل 
وسال الفاغ اللكسة تفا الخااة 
والخلوية ‏ لقاومة هذه البكتيريا ومنع 
تكاثرها ونموها والقضاء عليها. ويمكن 
توضیح ذلك كما یل :- 
۵ وسائل فطرية 

تتمثل وسائل المناعة الفطرية التي 
يستخدمها الجسم في مقاومة البكتيريا في 
الخد الى والمال: ولا 
البلعمية « والجپاز اتمم (Complement System)‏ 
الذي يتكون من مجموعة بروتينات 
متواجدة في الدم في حالة غير نشطة حيث 
يتم تنشيظها إما بتفاغل الأجسام المضادة 
مع البكتبريا؛ أو بوساطة التأثير المباشر 
لبعض المركبات البكتبرية . وتساعد 
بروتينات الجهاز المتمم ف مقاومة البكتيريا 
من خلال عدة سبل هي :- 
١-الالتصاق‏ بالجدار الخارجي للبكتيريا 
مما يزيد من فعالية عملية البلعمة . 
۲ جذب الخلايا البالعة إلى مكان الالتهاب . 


الاعة غل تحطيم الجدار الخارچي 
للبكتيريا وتحللها. 
® وسائل مكتسدة 

تعمل وسائل المناعة المكتسيبة ضد 
اليكتبريا من خلال عدة خطوات متتابعة شى 
کما يلي د ٠‏ 
١‏ تبدأ الخلايا البلعمية « وحيدة النواة » 
بابتلاع البكتيريا وتحطيمها وهضمها 
وتفتيتها وظهورها على السطح الخارجي 
للخلية مرة أخرى في صورة مواد بروتينية 
بسيطة تسمی مقدمة lاauتض›ضد (Epitope)‏ 
وهي منطقة التحام الملستضد بالخلىة . 
اتال م ةا ست ات مع کل مق 
خلايا« ب » وخلايا « ت » الليمفاوية في 
اة اللعقان نة ال رة مل الحقه 
الليمفاوية . ويشمل تفاعلها مع خلايا « ب » 
العمل على إثارتها أوحثهالإنتاج أجسام 
مان ( فخا علط ) ,بيت ما نشل 
تفاعلها مع خلایا« ت » على تکاثرها وزیادة 
عددها ( مناعة خلوية ) : وعندئذ تتحد كل 


شن الأجسام المخضادة : وخلايا ت ٭ مم 


البكتيريا فتحطمها وتبطل مفعولها 
قنع كاترفا وه حالش( 


فال قاو 1 
للالتهابات البكتيرية » 


وهي كما يلي :- 
(1) منع البكتيريا الهارية 


من المناعة الفطرية من 
الالتصاق بالأغشية 
الخارجية ودخول 
لجست 

(ب) منع تكائر البكتيريا 
التي تخترق الأاغشية - 
وتنشيط بروتينات | 
ااا رده 
لقاومتهاوتحطيمها 
وتحللها وخاصة 
اليكتريا سالية الجرام . 
(إج) زيادة فعالية 
البلعمة للخلايا البلعمية 
لا سيماعندمقاومة | 
البكتبريا لها عن طريق | 
إفراز مواد مقاومة أو 
بناء حوضلة (كبسولة) 
على سطحها الخارجي . 
(د )منم ومقاومهة 


البلحمة 


وابطال 


دخولها الأنسجة ووقف | 
تكاثرهاونموها؛ 


فا بظال فقول ستینها: 
وبذلك يمكن التذلب عليها 


تختلف الف روسات عن البكتبريا ف عدة 
نواحي منهاأنها:- 
١‏ دقيقة الحجم ولا ترى إلا بالجهر 
الإلكتروني . 
۲ تلتصق عند حدوث العدوى بأنسجة 
الجسم عر مستقباات )۸8٥۵00۲5(‏ محددة. 
۳ تحدث تغيرات جوهرية في خلايا الجسم 
نظرا لتكاثرها داخل الخلايا. 
٤‏ تقاوم العلاجات الطبية المتاحة ضدها 
مقارنة بالبكتيريا. 


(ج) زبادة فعالية 


(ب)منع تكاثر البكتبريا 
ا الحهاز ا 


§ے 7 


| 


(د) منع إنتشار البكتيريا 


نتشار البكتريا بعد | ٠‏ رك 


@ شکل )1( مراحل مقاومة الأجسام المضادة للالتهابات النكتاردة . 


تتم مقاومة عدوي الفيروسات بكل من 
وسائل المناعة الفطرية والمكتسبة حيث تبداً 
EE E TT TR‏ 
للفيروس -في العمل لنعه من اختراق 
الأششة الخارجية وفخول اتسبة الكسه: 


وعندما يتغلب الفيروس على الوسائل 


المشاعية القرة ق اي الأحيان“ 
ويتمكن من دخول الجسم يتم تنشيط 
الجهاز الم الى اه عل التحكم ف 
انتشار الفيروس بين خلايا وأنسجة 
الجنة. 


تنشمل الوسائل الدفاعية الكتسبة 


بنوعيها (خلطية وخلوية ) في مواجهة 


محرم ۱٤۱۷‏ ش السددالسایح والثادتون 


العلوم والتقنية - ۲٠‏ 


الالتهابات الفبروسية في مراحلها المختلفة ء 
شکل (۲) ۰ ما یل : 

١‏ إفراز مادة الأنترفيرون المضادة 
للفيروسات بوساطة الخلايا المصابة لتقوم 
بحمانة الخلايا المجاورة لتطقة الالتهاب» 
وتنشط الخاايا الطبيعية القاتلة التي تلعب 
دوراً ريسا في تحطيم الخلايا المصابة 
بالفېروس . 

۲ حٿ خلایا « ب » لإنتاج أجسام مضادة 
(Mعاآ‏ & 6ع ,Aع[)‏ تعمل على الحد من 
انتشار الفروس عند وجوده وتكائثرة 
وزبادة عدده ي الدم ج 

۳ عندما يتغفلب الفيروس على تأثير 
الأجسام المضادة ويتمكن من دخول الخلية 
يتم استنفار كل الوسائل الدفاعية والمتمثلة 
في الخلايا الليمفاوية » والأجسام المضادة ؛ 
والجهاز المتمم » ومادة الأنترفيرون . وتعد 
خلايا«ت» الليمفاوية أهم الوسائل 
اققا ةا هتا دارا ق اة 
الفروسات . 


إختراق الفاروس 
للأغشية 


E‏ | # اجسام مضادة 
E‏ 


® شكل (۲) مراحل مواجهة الإلتهابات الفإروسية. 


ته سوح الق رات أفل انق ارا س 
عدوى البكتيريا والفيروسات على الرغم من 
انتشارها الواسع ف البيثة المحيطة 
بالإنسان . 
بأنها انتهازىة متطفلة تصبب الأشخاص 
النذين تاتون ماق ف اة اد 


طا ت 
: ق 


وتعجز الفطريات عن تصنيع غذائها 
الخذائية اللازمة لمعيشتها بإحدى ثلاث 
طرق هي التطفل بالعيش على النباتات » 
والترمم بالعيش على البقايا العضوية 
للكائنات الميتة ٠‏ والتكافل بتبادل المنفعة مم 
الكائنات الحية الأخرى . 


قفنت الف رات ماهتا رة 
للإنسان يمكن تقسيمها إلى شلاثة انواع هي 
أمراشن سطحبة وتصيب الجلة والش غر 


اجسا 


© شكل )١(‏ تعاون خلايا المناعة المختلفة ضد عدوى الطفيليات. 


منامة الأمراض العدية 


کت د لے لے لا اک ی 


والأظافر » وأمراض الأعضاء الخارجدة 
مثل أمراض الأنف والأذن والحنجرة ؛ 
وأمراض عميقة وتصيب الأجهزة الداخليه 
كالجهان التنفسي والكبد وخلاقه . 

تعتمد الوسائل الدفاعغية ضد عدوى 
الفطريبات بضفة أساس عل المنتاعة 
المكتسبةء حيث إن المناعة الفطرية في هذه 
الحالة غير فعّالة لأن الأامراض الفطرية 
تحدث في أشخاص لديهم اساسا نقص في 
المناعة. 

ويتمثل غمل المناعة المكتسبة الخلطية في 
إنتاج أجسام مضادة تتفاعل مع الفطريات 
لتقضي عليها » إلا أنه لايتم القضاء عليها 
تماما حبث إن معظمها يتوالد داخل الخلايا. 

تقوم المناعة الكتسبة الخلوية 
بالدور الأهم والأاساس في القضاء على 
الفطريات حيث تهاجم الخلايا الليمفاوية 
القاتلة الأنسجة المصابة لتحطيم الفطريات 
بها. 

ومما يجدر ذكره أن معظم الأمراض 
الفطرية يمكن التغلب عليها » إلا آنه في بعض 


مواد طفيلية جاذبة للخلايا الحامضية 


م قضادة (€ع]1) 


محرم ٤١۷‏ ا ه-العدد السابع والثااتون 


منافة الأمراض اإعدية 


کس ےر سے س ا ااا ہہ س چ کی ہے بس ع ت 


لے کے 


الأحيان تستمر فترة العلاج مدة طوياة 
وخاصة في حالة الإصابات بالفطريات 
العميقة . كما آنه لاتو جد لقاحات أو أمصال 
لتس الستاعى ضذ القطريات كتا هى 
الحال ف أمراض البكتبريا . 


الأحياء الدقيقة بأنها كبيرة الحجم يمكن 
الكشف عن بعضها بالعين المجردة مثل 
الدودة الشريطبة ١‏ كما أنها ذات دورة حباة 
معقدة ؛ ویعتمد بعضها على وجود وسيط 
لتكلة دة عبات إضافة إل أن غتراقا 
تاتا متا بسيب مايش الافبل ل جم 
الإنسان لفترات طويلة » وبالتالي يحتاج 


الجسم إلى طرق مختلفة من الوسائل 
الدفاعية للقضاء عليه . 


تعد وسائل المناعة الفطرية في عدوى 
الطفيليات غير مجدية وفعالة وذلك لقدرة 
الطفيل غل التكائن والتفوق عليها ‏ ولذا يتم 
استنقفار عوامل المناعة اللمكتسبة للقيام 
بدورها على أكمل وجه في مقاومة الطفيل 
والقضاء عليه وتخليص الجسم منه؛ 
وکن ترشع الاق ال ية ال 
تستخدم في مقاومة الطفيليات دوا 
جسم الإنسان وتنشيطها لخلايا المناعة 
المختلفة . شكل (۳) » في النقاط التالية :- 
١-مقاومة‏ وتحكم خلابا « ت » الليمقفاوية 
في تكاثر الطفيل › حیث أثبتت عدة بحوٿ آن 
حيوانات التجارب التي تفتقر إلى خلايا « ت » 
لأيمكنها مقاومة تكاثر الطفىل والقضاء 
عليه . وللمعالجة ذلك يتم تحفيز الجهاز 
المناعى لهذه الحيوانات بحقنها بخاڈیا نت ت 
الليمفاوية . 
۲-قيامح خلايا « ت » النشطة التي تتمير 
بخاصية تسميم الخلايا بالقضاء على بعض 
الالتهابات الطفيلية مثل طفيل التريبانسوما 
کروزی (اruz٥‏ 07۴٣م‏ ۲) من خلال 
مهاجمتها للخلايا والأنسجة التي تحتوي 
على الطفىل » إلا أن فعالية خاڈیا« ت » 
ضعيفة في مقاومتها للطفيليات مقارنة 
بفعاليتها في مقاومة الالتهابات الفيروسية . 
۳ يؤدى تنشيط الخاڈيا البلعمية الكبيرة 
بوساطة محفزات (Lymphokines) lll‏ 
التى تفرزها خلايا « ت » المساعدة إل زبادة 
مستقبلات الأجسام المضادة والمتمم على 


محرم ٤١۷١‏ ١ه-الحددالسابع‏ والثلاثون 


5 س د > 


غشائها الخارجي » وإفراز إنزيمات ومواد 
E PET E E OEE‏ 
البلعمية القدرة على مهماجمة الخلايا 
والأنسجة التى تحتوى على الطفيليات مثل 
طفيل التريبانسوما واللشمانيا والملاريا 
والبلهارسيا. 

٤ے‏ حت مستهندذات الطفيل لخلاايا ب 
الليمفاوية على إنتاج أجسام مضادة مناعية 
من نوع (IgE)‏ تلتصق بالغشاء الخارجي 
للخلاياالبدينة» شكل )١(‏ »التي تقوم 
بإفراز عدة مواد أهمها مادة الهستامي ؛ 
وماد جذن الخلانا ح اة اام : 
كما تفرز الطفيليات - ف الوقت نفسه - مواد 
فجذب وتفشط الخلايا خامقنة الأختظام: 
وف وجود مواد تفرزها خلايا « ت » 
تكسي الايا مشي ة الامسطاغ القدرة 
عل التفتاعل والإسه ام ق القح اء عل 
الطفيلىات باحدي طرىقتين هما:- 

() القعاؤن مم اجام الكادة ن 
مهاجمة الطفيليات وإفراز إنزيمات لها 
القذرة غل قخلتها واتفهناء نها . 

(ب) إفراز عدة إنزيمات تبطل مفعول المواد 


إفرازات جدار الأمعاء 


a a o EE 


۵ شکل )٤(‏ مراحل طرد الدیدان خارج المحدة. 


التي تفرزها الخلايا البدينة ( الهستامين ء 
والهيبارين » وعامل منشط الصفائح 
الدموية ) حيث أن مادة الهيبارين التي 
تفرزها الصفائح الدموية تؤثر بطريقه 
ية ق عمل الخلانا حامخنةة الاضطناة 
٥‏ قيام الجهاز المناعي باحتواء الطفيليات - 
غا اهن من الحا ن مهتا 
دلخل در من الخلايا التاة اللخطفة 
(0m8اGranu)‏ بوساطة تفاعل مناعی مزمن 
يؤدي إلى تجمع الخلايا البلعمية الكبيرة 
وإفرازها مواد تشبه نسيج الفايبرين 
المتليف تلتف حول موقع الطفيل وتحد من 
کار وکرو وکوا ا نک داك 
التفاعل المناعي في مرض البلهارسيا حيث 
نجده حول بیضها في الكبد . 

- تؤدي خلايا « ت » الليمفاوية إلى زيادة 
رک اذا اة ق صان الس 
الداخل ؛ كما أنها تؤثر على خلايا الأغشية 
لاط اکل دان انس ةت فر مواد 
اة وسوادا آخرع قود عل خن لات 
المعحدة فتتقلص العضاڈت وتطرد الديدان 
حارج اة سواط الخلايا المتاعية : 
شکل )٤(‏ ؛ على مرحلتین هما : - 


العلوم والتقندة ۴٣‏ 


(1) اتحاد الأجسام المضادة التي تفرزها 
خلايا« ت » مع الديدان فتتلف الخشاء 
الخارجي لها . 
( ب ) إفراز خلايا ,م ت ١‏ لواد تزيد من 
(فرازات جداز الأمعاء مما ساعد | ماعل 
تغيير الوس ظط الكيعياقي داخلهنا: وإما 
تغليف الديدان من الخارج والعمل على 
طردها. 

ومن الجدير بالذكر أن عدوى الطفيليات 
تتميز بزيادة قي تركيز الأجسام المضادة 
المناعية بجميم أنواعها. ويرجع ذلك بصفة 
اساسا إل وجنت اترام مخطفة وم تد ىة 
من المستضدات التى تفرزها الطفيليات ف 
مراحل تكاثرها المختلفة . 

وعلى الرغم من وجود كل الوسائل 
الدفاعية السابقة في الجسم » إلا أن بعض 
الطفيليات تتمكن من غزو الجسم وإحداث 
أمراض مختلفة بأعضائه وأنسجته ؛ 
ويرجع ذلك بصفة أساس إلى وجود عدة 
طرق تتجنب بها الطفيليات تاثير الخلايا 
المناعية » منهاما يلى :- 
ولد يعفن أشواع الطقليات ذاخل خاذيا 
الجسم يعمل على حمايتهامن هجوم 
الأجسام الملضادة عليها ‏ ومثال ذلك طفيل 
التریہانسوما کروزی › )Trypansome Cruz)‏ ؛ 
والليشمانيا (13م ة٣‏ 1وا#]) » وبعض مراحل 
طفيل اللارياداخل كريات 


الدم الحمراء . كماآن هناك أنواعاً 


رئ تحتني دال العوی ادت مغل 
(Entameoba Histolytica) lull‏ . 
لجوء بعض أنواع الطفيليات 
مل التريبانسو م االافرية ةة 
)A fea TY pasos)‏ إل تغير المستضىدات 
عل غ افا الخارجي ما قد الجهاز 
المناعي قدرة التعرف عليها . 

۲-التاقير السلبي لبحض الظفيلي ات على 
خلايا الجهاز المناعي من خلال إفراز بعض 
المواد التي تؤثر على الخلايا الليمفاوية › 
ومثال ذلك المادة التي تفرزها طفيليات 
التريبانسوماالتي تقوم بتسميم الخلايا 
الليمفاوية . 
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.م١١۹۹۳۰ةيساسألا‎ 


چا میا ری لبحو الج الحبوية ؛ 
٥م‏ 


# جائزة الملمك فيصل العالمية للعلوم 
( الإشتراك ) لعام ٩۱٤۱ھ‏ /۱٦۱۹۹م.‏ 
المصدر :- 


الفاشزون بجائزة الك فيصل العالية 
(ANALY‏ 


-٤‏ العلوم والتقنية 


محرم ۷١٤١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


تعد امراض الحساسية 
بمظاهرها المختلفة من أكثر الأمراض 
المزمنة شيوعا ف العصر الحديث . 


| مختلف بلدان العالم ومن الدراسات 
| الخاصة ل المملكة العربية السحودية 


يعانون من حساسية الأنف والعيذين 
وأن ۸/ يعهانون من حساسية 
القصبة الهوائىة أو ما بعرف بالربو . 
وهناك دلائل علمية متواترة على أن 
هذه النسب آخذة ل الازدياد . أما 


والأدوية ولدغة الحشرات » فمع أن 


التحديد إلا أن الملاحظ أنها واسحة 
الانتشار وتصيب جميع الأعمار ٠‏ وقد 
تصل نسبة الذين يعانون منها ق أية 
| فترة من أعمارهم إلى عشرة ف المائة ء 
وإذا حوّلناهذه النسب للإصابة 
بأمراض الحساسية إلى أعداد حقيقدة 
فإننا سنجد أن حوالي مليوني إنسان 
بعمانون من شكل من أشكال 
الحساسية ق السشعودية وحدهاء على 
افتراض أن عدد سکانها ببلغ حوالی 
أربعة عشر مليونا. وبمقارنة 
بسيطة مع الأمراض المزمنة الأخرى 


الحساسية هي مرض الحياة 
العصرية الحديثة . إضافة إلى ذلك 
بنلاحظ آن أمراض الحساسبسة 
بأوجهها المختلفة تزداد انتشاراً ق 


والقرى .ومع أن الحساسية يمكن أن 
تحدث ف أي سن من سنوات الحباة 
إلا أن حوالي ۸٥١‏ من الحالات تحدث 


سن الأربعان سنةء بينما تقل بنقدم 
الحمر حتى نكاد تنعحدم بعد الستان . 


ونستخلص من الدراسات الويائية ٠‏ 


أن حوالي ٠١‏ من السكان ق العالم | 


حساسية الجلد ( الأكزيما) والكرز | ٠‏ 
(وrticai€ا)‏ وحساسنة الأطعمة | 


نسبة حدوثها غإر معروفة على وجه | 


بتضح أن أمراض الحساسية هي | 
الأكثرانتشاراًء ولا نبالغ إذا قلنا إن | 


المدن الكبرى . وتقل في الأرياف | 


قي سن الشباب والطفولةء وتكثر دون | 


وبسبب أن الحساسية مزمنة ؛ وتؤثر 
عل عاد کیو 0 ا ف 
الشباب فان آثة اغ ا ةة العامة ا 
نتائج اقتصادية سلبية بدرجه كبيرة » بسبب 
أنها قد تؤدي إلى التغيب عن المدرسة والعمل 
فضا عن تكلفة العلاج الذي يضاعف 
الخسارة الإقته انت النان ها . 

اول الال ما فت الحساس دة 
وأنواعها وكيفية حدوثها وعلاقتها بجهاز 
الناعة ف احسامتا. ركف الا تفادة ي 
معرفتنا لهذه العلاقة في تشخيص مظاهر 
REE‏ 


الحساسية (۷ع#۲ااه) هى ردة فعل غر 
طبيعية وزائدة من قبل الجسم ضد أشياء أو 
ا a‏ رة عادد ن 
لايعانون من الحساسية » وينتج عن ردة 
القحل التاعىة الزافة هذه إفراز خضاق 
وهرمونات من الخلايا المتحسسة تؤدي إلى 
حدوث أعراض الحساسية المعروفة من 
عطاس ١‏ وحكة واحمرار ف العينين والجلد 
ا 6 ادر وصق ف التنفس زق 
أحیان آخری حدوث صدمة تؤدی إلى هبوط 
الضغط قد تؤدي إلى الوفاة . 


سمال اة حساسنة عن 
طريق طبيب الأطفال النمساوى «فون 
ببركت » عام ١١۱۹م‏ »لوصف ردة الفعل 
الزائدة عند بعض الأطفال بعد إعطائهم 
مصل التطعيم ضد بعض الأمراض . 

وقد قسم العالمان « كوم وجل» ردة 
الفعل التحسسبة حسب ردة الفعل المناعنة 
والفترة الزمنية التى تحدث فيها الحساسية 
بعد التعرض اللمسببات إلى أربعة أنواع هي 
كما يلي :- 
الحساسية السربحعة 

تحدث الحساسية السريعة آى ما يسمى 
بالنوع رقم ١‏ نتيجة تفاعل الجزيء المسبب 
للحساسية (المستضد) مع أجسام المناعة 
المضادة له(۴ع1) على سطح الخلايا البدينة 
ونت عن ذلك إ ف راڈ 
الهستامين وغيره مما يؤدى إلى مظاهر 
الضشاسة عت الخخكن الحا ان 
الح ائ ةك ي اة ا الا ان 
والأشجار والحيوانات وبعض الأدوية إلخ . 
وتحدث ردة الفعل هذه خلال دقائق من 
ا 

بعتمد تشخص حالات الحساسية 
السريعة على السيرة المرضية المفصلة 
للفويض وبحدها ن الكشف رالتدرف كل 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


العلوم والتقنية - ۲١‏ 


مسبيباتها بإجراء فحص مخبری 
وبواسطة وخز الجلد بعد وضع المستضد 
الشكوك في تسيبه للحاسية. وبخضتم 
المريض المراقبة لحوالي ٠١‏ إلى ٠١‏ دقيقة 
وعتد معرفة المسبيات يضع الأخصائي 
عة العلا والتى فل تنب السيبات: 
بالأكافة إل إعطلاء ك اللقافر اا اة 
الاس رد اا تن عا 
مستخلص المسببات التي لايمكن للمريض 
أن يتجنبها . ومن أهم الأمراض التحسسية 
الناجمة عن الحساسية السريعة ما يى : 
# حساسية الأنف والعينان : تسمى 
بحمى القش (۷۴۲ء رة ) عند عامة الناس ؛ 
و کا ین اکر ا رای ا 
شیوعاًإن يعاني منها ما نسبته ۲۱-۱١‏ 
من کان لذن › رآ اظ غا کن 
ااا نة كة ف الأئف والحينن والأذنن 
والحلق ٠‏ واحتقان الأنف وسدلانه 
والعطاس والتدميع » والصداع . وقد تكون 
هذه الحستاستة فصلبة ف فصل الرينع 
والخريف » أو على مدار السنة وآهم أسبابها 
حبوب لقاح النباتات من أعشاب وأشجار . 
# حساسية القصبة الهوائية (الربو) : 
وتعد من أهم ماهر الحس اسي وأكذ رها 
تأثرا على حباة الفرد » وقد تصب ما نسيته 
ر ج اد واه وار . 
ومن أهم مظاهر هذا النوع من الحساسية 
السعال وضتق التنفس أو مابعير عته 
الكت وا و ا الصف مالف 
والخشركةا 
# حساسية الجلد (الأكزيما) : وتكثر في 
الأغفال الغار وأكتها تى الكان أشنا 
وقد تبدأ على شكل احمرار وخشونة مع 
قشرة عل الخدين ثم تنحصر في ثنايا الجاد» 
وقد تكون شديدة وتغطى أجزاء كبيرة 
من الجسم . 

ومن أهم مظاهر هذه الحساسية الحكة 
الشديدة واحمرار الجلكد وخشونته وف 
الحالات الشديدة برشح الجلد سائلا أصقر 
اللون ويسبب حكة شديدة . 

تعد الأطعمة من أهم مسببات هذه 
الحساسة اة ق ن الا ااا رة 
( دون ٣سنوات‏ ) . 


# حساسة الكرز (دأادءاالا) : وتتمیز 
بحدوث بقع حمراء تقع على الجلد تظهر 
وتختفي على فترات تاراوح بين دقائق 
إلى ساعات » وقد تستمر أياما إلى أسابيع 
أو أشهر وأحيانا سنوات عديدة ولكنها 

تتعدد آسباب هذا النوع من الحساسدة 
ولكن من أهمها العقاقير والأطعمة ؛ وي 
معظم الحالات يكون السبب غامضا . 
@ حساسة الذوع - 

تحدث حساسية التوع -۲ ی ما یسمی 
بالتسمم الخلوى (ءا×هاهارع) عند تفاعل 
الأجسام المضادة مم مستضدات الأنسجة » 
وف العحادة بكون هذا التفاعل تسمما دى 
إلى تثبيبت المتمم EY (Complement)‏ 
الخلايا البيضاء متعحددة الأشكال -راه۴) 
(امءمص مما يؤدى إلى قتل أو تحلل خلايا 
الأنسحة . ومن أمثلة ذلك ما يلي :- 
١‏ تكسر كريات الدم الحمراء نتيجة إعطاء 
المريض دم من فصيلة مختلفة لفصيلته عن 
طريق الخطاً. 
۲ إنتاج الجسم لأجسام مضادة ذاتية ضد 
مستضدات الخلايا الحمراء كما يحدث ف 
مرض أنيميا تحلل الدم بالأجسام المضادة 
(Autoimmune Haemolytic Anaemia)‏ . 
۳-إنتاج الجسم لأچسام مضادة نتيجة 
لإعطاء المريض عقار )u- methyا! dopa(‏ مما 
يؤدى إلى تكسر كريات الدح الحمراء وظهور 
أنيميا. 
٤-إنتاج‏ الجسم لأچسام مضادة ذاتة 
ضد مستضدات الصفائ ح الدموية كما 
يحدث ف مرض نقص الصفائح الدموية 
(Idiopathic Thromocy Topenic Purpura)‏ . 
٤‏ إنتاج الجسم لأجسام مضادة 
ذاتتسة ضد أنسجة الكلى والرئتين كما 
يحدث في مرض متلازمة قود باستر 
(Good Pasture Syndrome)‏ . 
@ حساسة التو ۳-۴ 

يسمى هذا النوع من الحساسية المعقد 
امتاعى )exاComp )]mmune‏ أو التقاعل 
ا ل د والجسہ الضاد 
)Antigen - Antibody Complex )‏ . ویحدث 


أمراض الحساسية 


هذا النوع من الحساسية عندمايتم 
O OEE EE OEE e‏ 
جدار الوعاء الدموی مما يؤدى إلى تنشيط 
المتمم وحدوث تفاعل التهابي حاد تتجمم 
عل اشر الخلانا اليف اما إت ايا 
المحطلمة لاڈنسجة (Lysozomal enzymes)‏ . 
ويؤدى ذلك إلى زيادة قابلية الوعاء الدموي 
بالسماح لدخول وخروج العناصر 
والوسائل مسيية شوت الخاڈيا : 

يحدث هذا النوع من الحساسية حسب 
نسبة المستضدات لاأجسام المضادة وذلك 
كما دلي :- 
١‏ نسبة الأجسام المضادة (6ع1)أكبر من 
نسبة المستضدات : ويحدث في هذه الحالة 
ترسيب معقد الجسم المضاد (126) . 

إن آمظة هذا التقاعل ما بحد ث ايعض 
المزارعين ف المناطق الممطرة عند تعاملهم مع 
الأعشاب المخزنة ‏ حيث يؤدي استتشاقهع 
لبعض الفطريات المتوالدة في تلك الأعشاب 
إلى إنتاج اجسام مضادة (6ع1) لتكؤن معقد 
مستضدات ( الفطلر المستنشق ) وتلك 
الأجسام (6ع1) . ويترسب هذاالمعقد في 
القصبة الهوائية للرئة ليؤدي إلى الإصابة 
بمرض ( رئة المزارع ) ٠‏ بحدث صداعا 
وسعالا وضيقا ف التنفس وفتورا وحمي 


والاماعامة . 
۲ نسبة المستضدات أكثر من نسية 


الأجسام المضادة (6ع1) : وف هذه الحالة 
يحدث ترسيب معقد المستضد . ومن أمثلة 
AA TAS E EER‏ 
,)Sernım Sickness)‏ وو فرع من 
الحساسية تسببه جرعة واحدة من المستضد 
ويحدث ما بين اليوم السابع إلى الرابع عشر 
من دخول الجرعة . ومن أمثلة هذا النوع من 
الحساسية ما يحدث عند علاج التيتانوس 
(الكزاز) بمصل محضُر من الحصان . فإن 
حدث آن تلقى شخص ما علاج التيتانوس 
من قبل وأعطي جرعة أخرى ق المرة الثانية 
فإن التفاعل لإنتاج معقد اللصل قد يتم في 


, غضون اربعة آيام أو آقل » وقد يحدث أحياناً 


بسرعة وني الحال » حيث بتسبب ف حمى 
ووعكة عامة وطفح جلدي مع تضخم في 
الغدد الليمفاوية والام بالمفاصل وورم حول 
العينين أو بالأرجل أو العجز. 


١‏ العلوم والتقنية 


حرم ۷ ٤|‏ ا ش-العد السابع والثادتون 


© الحساسية المتأخرة 


تنتج الحساسية التأاخرة 
(Delayed Hyper Sensitivity)‏ = بطلق علىپا 
أيضاً المناعة الخلىية ((Cellular Immunity)‏ - 
عن باعل ال اا 0ا اا اة مم 
خلايا ليمفاوية متحسسة ؛ وليس أجساما 
مضادة كما ورد في الحديث عن مسبيات 
الحساسية السريعة ؛ وينتج عنها تورم 
واحمرار وتدرن كما هو الحال في فحص 
الدرن الإيجابي » أو التحسس لبعمض 
الان مش ااا ال . ع 
تعرض الخلاي ا الليمفاوية لمسبب 
الحساسية فإنها تقوم بإفراز هرمونات 
الستوکنن (5عما)هار) التى تجذب إليها 
خلايا التهابية ليمفاوية أخرى مما يؤدي إلى 
التهاب تدرني كما هو الحال في مرض السل 
أو الدرن » والالتهابات الفطرية ء والتحسس 
لبعض المحادن والمواد الكيميائثية مثلما 
بحدث ف الحساسةة التلامسة . 

تساعد معرفة فة عدوت التاة 
الا رة عل الك عن الرإانة تعض 
ال راش سوا كانت رة الفل امتا ة 
SAS , SAE TSS Sk‏ 
TO‏ اا 
بروتین (۶۴۲) للكشف عن وجود مناعة ضد 
جرثومة الدرن بحقن كمية بسيطة ( ٠‏ 
وحدات ) في الجلد وقراءة النتيجة بعد ٤۸‏ 
ساعة . ففي حالة الشخص المصاب بالدرن 
أو الذى تعرض للدرن فإنه يبظهر تورم 
واحمرار على شكل درنة في مكان الفحص . 
أما ف حالات ضحف المتاعة ونقصانها 
الشدىد أو سوء التغذدة المزمن أو حالات 
الإصابة بالسرطان فإن رد فعل الحساسية 
المتاخرة يختفي بحيث لايسبب أي احمرار 
أو تورم مكان الفحص . 

من جانب آخر يتم تشخيص الحساسية 
المتاخرة التلامسية بوضع لصقة على الجاد 
5ا اcاة۴)‏ تحتوى على المادة المشتيه ف 
E TE CAEL TILAN IES‏ 
بعدهاء فإن لوحظ وجود احمرار وتورم 
مكان اللصةة فان ذلك ندل على وجود الادة 
المشتبه ق تشببها الحساسة. أماإذا ك 
يحدث ذلك فيمكن إجراء فحص لواد أخرى 
مشتبه بها . وبعد معرفة أسباب الحساسية 
التلامسبة نمكن نها و دام الدواء 
اللازم للشفاء منها. 


تحتف آنوام الا ا 
أشهر أنواعها ما يلي :- 
خسشاسنة الذتكل ١‏ وتلا حط عل الرستة ف 
عا عل ال اذا ا 
الا ا ر | لفاٹے ای النق اا 
كان المسيب قلادة . 
# حساسية المواد الكيمدائية : ومن امشتها 
ا الستندمة ن با2 
لاما تعرف بمساست الا ا ر 
الأحذية (sاااة Dern‏ عSh0)‏ وتظھر علی شکل 
تففضر إن بق القذم : 
# حساسة المطاط : وهي شائعة الحدوث 
نتان کات لاط تال واب 
کشرة. 
اڊ سےا یسیا دوا ات السزدنة و أصباغ 
الأظافر : وتكشل بين النساء ن ادا 
الاد 


بعد جهاأاز المناعة وحدةمعقدة 
ومتشابكة من الخلايا تعمل على إفراز 
أجسام مناعية وخمائر (إنزيمات) 
وموصلات (5ہن)ںء! ٣عا])‏ بين هذه الخلايا. 
ومعم ان هناك خلابا لها علاقة مباشرة 
وخاصة بالحساسية إلا أن هذه الخلايا 
لاتستطيع القيام بوظائفهاوردة فعلها 
بمعزل عن بقية الخلاياالمناعية الأخرى. 
وضصن أهم الخلايا اتا مباشرة 
بالحساسىةالخلايا إالىدنûئة (Mast Cells)‏ 
والخلايا قاعدية الاصطبiغ (Basophils)‏ 
وا ارت دات علاقة غ ا ةبق 
الخلابا حامضية الاصطباغ (Eosinophils)‏ 
والخلاي ا اللىمفاوىة (Lymphocytes)‏ 
والخاڈياالعالج ةة المستض د 
(Antigen. Processing)‏ وهي عبارة عن 


الخاذ نا البلحnمuة (Macrophage)‏ . 
تتحد خلايا الجهاز المناعي بعضها مع 


دحض بواسطة شبكة اتصالات معقدة قبل 
ملوك الاس وماع قح ال 
ومكوناتها على فهم كيفية حدوث الحساسية 
وبالتالي معرفة أفضل طريقة للتشخيص 
والعلاج والوقايةء ويمكن تفصيل كيفية 


حدوث الحساسية ضمن مكونات خلابا 
الجهاز المناعي وذلك كما يلي:- 
© الخلابا المعالجة للمستضد 
)Antigen Processing)‏ عسارة عن خلآیا 
بلعمية (عع2امهاءةM)‏ كبيرة حيث إنها من 
أكبر الخاايا المنتشرة قي جميمع أنحاء الجسم 
شاصةالجن وال ر التق المي 
والكبد والطحال . تتميز هذه الخلايا بأنها 
ذات شکل معقد ولھا مستقبلات على شكل 
أطباق التلفاز تتعرف بوساطتها على 
الأجسام الغريبة (المستضدات) التي تدخل 
الجسح لتسبب الحساسية . تبدأ هذه الخلية 
بابتلاع الستضد وهضمه وتفتيته ومن 
ثم تقوم بإرسال إشارة ‏ بوساطة موصل 
ما بين الخلايا رقم ¦ )1- (Interleukin‏ - 
إلى خلا ارت ,ءالساء اة 
(Helper - T Lymphocytes)‏ . 
0 حخاادا « ت » المساعدة 

خلابا « ت » المساعدة خلابا بيضاء 
صغبرة ذات نواة كشفة توجد ف الدح 
والغدد الليمفاوية والطحال ونخاع الحظم . 
وهى عند استقبالها لاإشارة المرسلة من 
ال شط لتدکاتر ف 
العدد حتى تستطيم إنتاج خلايا قادرة على 
التعرف على المستضد المسبب للحساسية 
ومن ثم تقوم بإرسال إشارات خاصة من 
أجل الاتصال أو الالتصاق المباشر بخاڈيا 
(B-Lymphocytes) an‏ . 
® خلابا « فا )) 

تقوم خلایا ب » فون استلامها 
لالإشارة بالنمى والنشاط وتتحول إلى خلية 
ڊlأuajة (Plasma CêlI|)‏ . 
© الخلية البلازمية 

تقوم الخلية البلازمية بإنتاج وإفرار 
أجسام المناعة التحسسية من نوع (٤ع1)‏ 
التخصصة ضد المستضد » والذى بسمى 
N LEL A‏ 
(١ععاeااA)‏ . وق هذه الحالة تتخصص 
أجسام الحساسية المناعية (۴ع1) في 
التفاعل مع الأجسام المسببة لها حيث إنها 
يمكن أن تتعرف عليها إذا دخلت الجسم 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


العلوم والتقنية -۲۷ 


أمراض الحساسية 


الجاذب للخلايا الالتهابية البالعة 
NFC- A‏ 


الجأذب لضفائم الك ر 


PAF 


تورم وحكة واحهرار 


إنقباض بطيء العضلات 
اللاإرادية ‏ حو 
زيادة إفراز البلفم 


LC4 , LB4 
LD4 , LA4 


اإاصطlıغAğ-ECF‏ ` 
إلتهاب مزمن ف الأئف والقمبة البوائةوغرها 


لعن 


عطاس بسیلان شدید حكة ,صداع 


إحهرار دهع إحتقان_زيارةإفرازالإلفم. سعالء ضيق ف التنفس 


اجسام مضادة للحساسية (۴ع1) 


لقصة الهوائةك 


مع ازیزوصاي_ 


© شكل (3) رد قعل الخهاز امناعي عند ضلهور مسلبات الحساشة: 


تتوالجد أجسام الحساةة الذاعية (ع0 
ا ی باکر ادم آو کون ما عل 
سطح الخلايا قاعدية الصبغة )sاBasophi(‏ 
أو الخلايا البدينة (ءااع) ا5ة1) ؛ وتعد 
الخلايا قاعدية الإصطباغ والخلايا البدينة 
السشولدي رة عن تقايل الحساتبية 
السرىد )lnmediate Type-1( i‏ لأنهما 
تحتويان على الهرمونات والخمائر والمواد 
الكيميائية التى تسبب مظاهر الحساسية 


بتوفر شرطین ها 
ا الأستعحداد الفطلرى لدى الشخصس 


للإصابة بالحساسية أي ما يسمى بعامل 
الوراثة ؛ حبث يلاحظ أن أمزاض 
الحساسة تكش عند عاتلات دون ها 


۷ الطزوف النيشة آذ اة الت تخد فا 


فاك الكمكامة اكا 20 
السب الجساي ا ن 
حوب الل ا مشلا 
تتفاعل مع الإنسان المعرض لاإصابة 
mR‏ 

تبدا الخطوة الأولى لظهمور أعراض 
الحساسة بإنتام أجساء الاس (عت 
ها شبات تعمل غل إشارتيا : 
ويردي هذاإل تسس الخلايناقاء ية 
الالاغ لدد 0 505 0ا زر 
الكبير من الهستا اا ونا ”شل 
٠ )١(‏ وعند التعمرض المتكرر لمسببات 
الحساستة تتفاعل كنات الكاسة 
ga (Allergen)‏ أچسام الحساسنة (۴ع1) على 
سطع الخلايا قاعدية الاصطباغ والخلايا 
البدينة ؛ عندها تحدث تغيرات فسيولوجدة 
وكيميائية داخل تلك الخلايا تؤدي إل إفراز 
هرمونات وخمائر ومواد كيميائية تؤدي ف 
مجموعها إلى الصورة المعقدة للحساسية 
التي لايوجد لها علاج ناجح . ومن أهم 


حبدبات تحوي مرون الپستامن ‏ . 
وخمائر ومراد شمدائية وهرمرندة 


إحهرار وتورم وحكة »إكزيما 


إقرازات جهاز المناعة عذل 


يحمل الهستامن -و1٥8)‏ 
| (#«أسها على توسيم الشعبرات 
الدموبة والاحتقان والحكة 
والاخهرار وزيادة الإفزازات 
المخاطة . 
© اللوكوتريين 

يؤدي اللوكوتريين -اءا) 
k0ri ee(‏ إلى انقباض بطيء 
للعضلات اللاإرادىة في القصبة 
الهوائية والأمعاء مم حدوث 
التهاب . 
@ شط صفائح الدم 
يفوم منج وا ع 
(Platelets Activiting Factor-PAF)‏ 
بجذب صفائح الدم إلى مكان 


حدوث الحساسية حيث تقوم 

خمائر أخرى تؤدي إلى تفاقم ردة الفعل 
© مادة جاذبة للخلاا حامضية الإصطباغ 
تسل و اا دة 


(Eosinophil Chemotatic Factor-(ECF-A)) 
على جذب الخلايا حامضية اللاصطب اغ إلى‎ 
مكان حدوث الحساسة ؛ وبسنب احتواء‎ 
هذه الخلايا على كمنات من المواد الفعحالة‎ 
فإنها تعمل على إحداث التهابات وموت‎ 
» الخلاياء إضافة إل أنها تجذب خلايا »ت‎ 
وإ داك‎ ٠ لعف رة إل مكان الحساسية‎ 
تتسبب في حدوث التهابات تحسسية مزمنة‎ 
ممايۇدى الى استمرار حدوث اعراض‎ 
مواد آخری‎ © 

بالاضافة إل ماذكر سادقا هناك مراد 
ا ارا تل عن جب 
الخلايا الالتهابية والبلعمية . 


۸ -العلوم والتقندة 


محرم ٤١۷١‏ ١ه-الحدد‏ السابع والثااثون 


بتكيف جهاز المناعة ف الإنسان بحيث 
يستطبع آن يتعرف على آي ميكسروب 
موجود حاليا قي البيئة أو سياتي في 
المستقيل . ولهذه المرونة الفائقة ثفرات 
جعلت الجسم يُسُتشار ذاتياً لينتج خلايا 
وأجساماً مضادة لبعض مكونات الجسم 
تفسه مما بعرف "بالمناعة الذاتية " ؛ ولي 
هذه الحالة تمثل مكونات الجسم المشار 
إليها مستضدات ذاتية . ورغشم وجود 
اليات عديدة في الجسم لمنع حدوث مثل 
مذه الاستثارة الذاتية لجهاز المناعة » إلا 
ان آلسات الجسم ككل الآليات معحرضة 
لخلل خاصة بعد تقدم العمر مما تسيب 
ن ما يعرف بامراض المناعة الذاتية . 

وعلى الرغم أن هناك بعض حالات 
المناعة الذاتية التي لىس لها آثار سلبية 


E ê 


كبارة مثل تكؤن الأجسام المضادة ف القلب عقب الذبحة الصدردة » إلا أن أغلبها 


بتسبب أو بشارك قي عمليات مرضية محددة تعرف بامراض المناعة الذاتية 


)4ut0immune Diseases)‏ . سیتناول هذا المقال بعضاً من هذه الأمراض من حدٿث 


مسبباتها وأنواعها وطرق مكافحتها وعلاجها. 


قم أمراض المناعة الذاتية إلى ثلاخة 
أقسام متداخاة احدفا طيفاً اطرافه الأمراخن 
الخاصة بعضو محدد من أجهزة الجسم ؛ 
مثل مرض هاشننضوڌg (Hashimoto's Disease)‏ 
الذى يصيب جزءا معيناً من الغدة الدرقية ء 
فتصبح حساسة (z#4اأومء) ‏ فتثير خلايا 
الفاق لق اج اما مشا كىن 3 
الم لكونات الفدة العرقية فقط ‏ ويثنش 
القسم الثاني في أمراض تسبب التقرح 
والآذی في عضو معین » دون أن تین 
أجساما مضادة خاصة به» مثل مرض 
قي ق الك ن الضقراوئ الأزاسى 
(Primary biliary cirrhosis)‏ . 

أما القسم الثالث فيتمثل في أمراض غير 
الأمراض الروماaتjمة (Rheumatoid Group)‏ 
ممثلة بمرض الذئبة الحمراء الجهازية 
)Systemic Lupus Erythematosus - SLE)‏ . وھڈè‏ 
تتمیز بأنھا لیس لها عضو محدد ؛› كما آن 


الأجسام المضادة التاتجة ليس لها 
تخصصية ضد عضو معين » إضافة إلى آن 
التغيرات المرضية الناتجة عنها تنتشر في 
الجسم غلى نطاق وإاسع :خاضةف 
الأغشية الضامة في الجلد » الكلى » المفاصل › 
والأوعية الدموية . 

وهناك تداخل بين أمراض المناعة الذاتة 
ق خض الحالاتء جيف ب لاخظ مخلذان 
أكثر من ٠١‏ من المصابين بفقر الدم 
الخبيث - من أمراض المناعة الذاتية - توجد 
لديهم أجسام مضادة في الغخدة الدرقية ؛ 
وهذا يعني وجود مسارين عند هؤلاء 
الرضى أحدهما لإنتاج مضادات تتسبب في 
فقر الدم والآخر لإنتاج مضادات خاصة 
بالغدة الدرقية . 


الية المناعة الذاتية 


تبداً المناعة الذاتية بالتصاق المستضد 
الذاتي بخلايا « ت » المساعدة » وعلى أثر ذلك 


یتم تنشيط كل من خلايا« ت » لإنتاج 
خلايا « ت » المنشطة ؛ وخلايا « ب » لإنتاج 
الاسام اة الذاشة القسبب اق مشن 
الخامة الذاثية. وطيه قان غملية كبح آلية 
المناعة الذاتية المذكورة عند الجسم الطبيعي 
للكبار تتمثل في الحيلولة دون وصول 
الستتضد الذاتي إل لايا وت» المساعدة: 
سواء عن طريق كبح هذه الخلاياء أو عن 
طريق إحداث خلل في المستضدات الذاتية ؛ 
بحيث تصبح غير قادرة على التعرف علي 
خاڈ يا « ت » المساعدة . 

ويعتقد بأآن آمراض المناعة الذاتية 
TN ONE‏ 
وصول الملستضدات الذاتية إلى خاذيا « 
که اقاغ بالق فة8 
علاقة وراثية يتفاقم مع تقدم العمر ؛ وفي 
وجود مؤثرات بيئية كالإصابة بالميكروبات 
وغيرها من العوامل 


محرم ٤١۷‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


تنشا أمراض المناعة الذاتية بسبب 


وجود عدة عوامل » ومن همها ما يلي :- 
ص العامل الوراثی 
لا شك أن العامل الوراثي يلعب دوراً 
بارزاً في ظاهرة تفشي أمراض المناعة الذاتية › 
حيث إنه قد لوحظ وجود أمراض معينة في 
عوائل معينة دون غيرهاء ومن أمثلة ذلك 
توجد لدى الإخوان والآباء والأبناء مرض 
هاشيموتو نسبة عالية من الأجسام 
المضادة الغدة الدرقية إذا كان هناك أكش من 
خن خاب دان ى العافة الواسة: 
ی ی ل ي 
الدم الخبيث والذئبة الحمراء الجهازية . 
فف یسن البسشن شبن اتشان افزافن 
المناغة الذاتية ف اأسرة معينة إلى عامل البيقة 
المشتركة » مثل التعرض للميكروبات 
الموج ودة ف البيثة » ولكن لا شك أن العامل 
الوراثي هو الآهم » فمثا لا يمكن إرجاع 
سبب اصابة توأمين متطابقين اا١‏ ع1) 
(۷18) لنقس مرض المناعة الذاتي لأي سبب 
آخر غير تشابههما وراثياً» مما يجعل 
العبامل الوراثي راجحا في اغلمب حالات 
امزاضى المخاعة الذاحة: 
ومما يؤكد أهمية العامل الوراثي أنه قد 
نكن رلم حكن الساذلات الحيرائة انش 
تساب فوا تفراش ى الخاخة ال ذاتيةء مها 
يدل على أن المناعة الذاتية تعمل وفق برمجة 
وراثية . فما يتعرض نوع من الدجاج زائد 
السمنة إلى الإصابة بالتهاب الغدة الدرقية 
المناعية أكثر من رصيفه عادي السمنة » كما 


لاقتعال روح فيك 


بالنيوزلندي الأسود أكثر عرضة للإصابة 
بفقر الدم الانحلالي مقارنة بالانواع الأخرى 
من الفئران . 
® عامل الجنس 

أوضحت كثشبر من الدراسات أن هناك 
ثمانية أنواع من أمراض المناعة الذاتية تكثر 
عند النساء اللائي في منتصف العمر مقارنة 
بالرجال » فعلى سبيل المثال يصل معدل 


۳١‏ -العلوم والتقنية 


الإصابة بمرض الذثبة الحمراء الجهازية في 
الق مق مق اکم ال عة 
اناف معدل الإخابة ف الرجال ق اسن 
تقس اسای آن لهرمون 
اوخن ديرا اشاساً ف رأة الاستاة 
بالمرض » حيث إن نسبته تكون عالية في 
القساء اقلرض اك واكك ا خفن ك 
الحمل ثم تزداد مرة ثانية بعد الوضع . 
© العامل البسئى 

تلعب البيقة دور ملموساً ق امسراض 
الناعة لالها من تأثير عل الحيط الذي 
يعيش فيه المريض . فمثا أوضحت 
الدراسات أن أقرباء مريض بالذئية الحمراء 
الجهازية عندما يعيشون معه في المنزل 
نفسه يكونون أكثر عرضة لالإصابة 
بالمرض نفسه بسبب وجود نسبة عالية من 
اجشناخ مضادة لا اذوية في أجسامهح مقارنة 
بأاقريائهم الذين يعيشون بعيداً عنهم . 
كذلك اتضح أن للتغذية دورا ملموسا في 
تخفيف فة الإضاة بشرض التهناب 
فاسل ال ا جيذ شتات 
للف رامات ان جاك جت اخ ةة 
الضنابين بهذا الركن خت ىداوو عل 
تناول أغذية غذية بالاسماك وذهونها التي 
مچ ب اتواه عل شب سالية من 
القتناق ن اة و الفتاة غار 
المشبعة من نوع (۷-3) . ويعتقد أن سكان 
ج ريتلاتد الجن بالقطب الشال # 
يصابون بهذا المرض لاعتمادهم على 
الأسماك والحيتان ودهونها ف غذائهم . 

إشافة ذلك ب شد الشس عاماة 
سلبياً في زيادة معاناة المصابين بمرض 
الذثبة الحمراء الجهازية » بسبب انها تمثل 
الفقلة لبدابة تقرحات الجد. كما ان ل 
يمن إشمال دور العوامل البيثية الوظيفية. 
فخلا أشنارج بقن الزات ات إل جاتر 
اقات الم هة الم ةا ق مات 
الغشبل الجاف واماد البو اة عن اتشان 
مرض قودباشار. : 

وتعد الإصابة بالميكروبات من العوامل 
البيئية الهامة التى قد تزيد من وطأة 
الأ اة مركن الفاعة اة + فيخم 


الجخاوة ااذ انج 

: — mm 
الس عرفا لانراض لحرن متلا قت‎ 
يصحب الاصابة بالحمى الروماتيزمية‎ 
اروس ا اق ر پوب‎ 
: لافار ن فة1‎ 


تختلف أنواع أمراض المناعة الذاتية: 
و 0 کت وع اجام ااا 
الاية وف زع الها عل الجخ امجن مخ 
اچس ولك کال :ب 
@ فقر الدم الإنحلال 

ينجم مرض فقر الدم الانحلاالي بسبب 
التصاق الأجسام المضادة الجائلة -مصHu)‏ 
Antib0dies(‏ اها في الدم بكريات الدم 
الصمزاء عا نى إن تاها تالوخ 
ذلك من خاال التجارب التي أضيفت فيها 
الك الا سا ل غلاا مم مرا سليمة: 
فنتج عن التصاقها بها عند الشخص السليم 
تکسیر خلایا دمه في وقت أقل من عمرها 


الافتراضي 
© نقص الصفائح الدمودة 


تسب الاسام الف اة الجافة ي 
الدم مثلما يحدث في مرض فقر الدم 
الاتخلالي - في تكسيز صتقاكخ الم الحفزاء 
» فتعمل على تحللها؛ مما یؤدی إلى أعراض 
مرضية بسبب نقص تلك الصفائح . وبما 
أن الأجسام المضادة الجائلة في الدم يمكنها 
عبور المشيمة فإن الجنين لأم مصابة بهذا 
المرض يولد مصاباً بنقص الصفائح » ولكن 
اتح ات وة اق ی 
صقن لك الأجسام (زحم لأم) . 
ص أمراض الخدة الدرقىة 

شا هذه الأتواع من أمرآغن لمق اة 
الذاخة إا سيب تدم خلانا الغةةالدرقة 
E E TEE‏ 
الذاتية الجائلة لمستقبلات هرمون تحفيز 
الخد الدرıãة (Thyroid Stimulating Hor-‏ 
mone - S84(‏ فیعمل ما على تنشیط آو 


زيادة إفرازها . ومن أشهر أمراض المناعة 


محرم ۱۷ ٤‏ | شےالعدد السايع والٹادتون 


المنامة الذاتية 


الرض 


(Autoimmune Haemolytic Hnaemia) Jîٺli'l فقر الدم‎ 8 


(Hashimoto's Disease) gaja رض‎ 


(Primary Myxoedema) ةلyîلا اللکسدي[‎ 


8 تسمم الغدة الدرaقة (Thyrotoxicosis)‏ 


(Goodpasîıre"s Syndrome) رض کردہاشر‎ 


الوهن العضلي الوخيم (Myesthenia Gravis)‏ مستقلات الأستيل کولین 
3 انرز j‏ قر (Acanthosis Nigricans) jil‏ 


(Systemic lupus Erythremaltosis - SLE) jk «laz kl niأJl‎ 


الذاتية الخاصة بالغدة الدرقية ما يلي :- 
مرض هاشیموتو : وهو مرض يتعرض 
فيه إنزیم بیروکسيديز سطح الخاڈيا إلى 
أجسام مضادة ذاتية تحمل على تدميره » مما 
يؤدي إلى أكسدة أغشية خلايا الغدة الدرقية 
وتدمترها. 
+ مرض المكسديما الأولية : وهو مرض 
ترتبط فيه الأجسام المضادة الذاتية 
بمستقبلات هرمون تحفيز الغدة الدرقية 
فتثبط إفراز الهرمون . 
# مرض التسمم الدرقي : وهو مرض 
ينشا عن حث الأجسام المضادة الذاتية 
الستقبلات هرمون تحفيز الخدة الدرقية على 
إفراز هرموناتها بغزارة فيختل التوازن 
الهرراي سوا حاقل ية : 
© العقم عند الرجال 

ينشا مرض المناعة الذاتية الخاص بعقم 
الرجال نتيجة وجود أجسام مضادة ذاتية 
تتجه إلى سطح الحيوانات المنوية فتتسبب ف 


تراصه ا (onناةہااععA)‏ » مما بعطل, 


(Lesion) (Autoantigen) 
. خاایا الدم الحمراء غلل ایا الدم الحمراء‎ 


ارتصاص الخيوانات النوية وشل حركتها . 


(Intrinsic Factor) العامل الذاي‎ 


الرتباط بالعامل الذاني وشل فعاليته ي ععملية امتصاص فبتامين ر8 . 


إنزيم برركسيدبدز سطح الايا | تدمير خلايا الغدة الدرقية . 


منع استحثاث الغدة الدرقية ما يسبب نقص هرمونانجا . 


زيادة استحثاث الغدة الدرقية رزيادة إفراز هرموناتها 


انشا نعلي للشعرات السربةن أرحاة كار 


(Olomerular Basement Membrane) 


تخر یب الغشاء بعد ارتباط (Co mpliment) nikl‏ 


سد المستقبلات في وجه الاستيل كولين ثم تدميرها . 


الحامض النرري منقوص الأكسجين (0۲4) | تكوين معقدات مع الأجسام المضادة . 


استحثاث العملية المناعية و جم خلايا المناعة وإنتاج (6ع!) 
الذي يتراكم ويسبب تعرية العظام وإتلاف الغضاريف . 


® جدول )١(‏ بعض أمراض المناعة الذاتية . 


حركتها قي الوصول إلى المهبل . 
© انتهاب الكل 


)G00dpasture's Syndrome)‏ » وینشا بسیب 
تعرض الغشاء القاعدي للشعبرات الدموية 
بالوحدة الگلوıىة (Glomerular Basement‏ 
Membrane)‏ » إلى كل من الأجسام المضادة 
الذاتية « ج » (126) والعامل الثالث (م۴) من 
چهاز الاقم والقصاقه با ية سا ينوم تة 
ئا ها ما فة قخبل قك 
الملضادات من كلية مصابة وحقنها قي 
حيوانات سليمة من الفصيلة نقفسهاء 
فقسب ذلك في أتتقال لرن إليها. 
9 الوهن العضلي الو خیم 

ينجم هذا امرض نتيجة توجه الأجسام 
االلضادة الذاتية (6ع]) إلى مستقيلات 
(Acetyl Cholin Receptors) ilaك Jaawîll‏ 
الملسؤولة عن نقل الإشارة لاأنسجة 
الموصلة )Conductive Tissues)‏ فتسدها 
وتعمل على تدميرها مسببة تعطيل حركهة 


عبور المشيمة فإن المواليد لأمهات مصابات 
بهذا المرض سيولدون بوهن عضلي طفيف 
يرول بعد الولادة بسبب انعدام مصدر هذه 
الجسام زرحم ام 
ص الذثة الحمراء الحهازىة 

ينجم مرض الذئبة الحمراء الجهازية 
(Systemic Lupus Erythrematosus - SLE )‏ 
عن تعرض الحامض النووي منقوص 
الأكسجنن )0١4(‏ الموجود بصورة ذائية 
ضمن مركبات خاي ا الجزء المعمرض 
للإصابة بهذا الرض» وتقاعله مع الاجسام 
المضاذة الذاتية (186) وبعض عوامل الجهاز 
المتمم » وتكوين معقدات (sء×ءامصه٤)‏ معها 
تتسبب ف تقرح وأذى الحضو المصاب . 
التهاب المفاصل الروماتزمي 

تسبي الك اب الق اصل الزو م امي 
)Rheumatoid Arthritis)‏ عوامل خارجیة 
مثل بكتيريا الاستربتوكوكس التي تعمل 
EEE CE E E‏ 
تجميمع وتراكم خاايا المناعة )۲-٣۳04(‏ ؛ 
وخلايا بلازمية » وخلايا بلعمية » واجسام 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثااثون 


العلوم والتقنية ٣١‏ 


a‏ ل س = سے 


مضادة (186) في شكل عقد ليمفاوية في 
امفصل المصاب » فتعمل على تعمريته 
وتدميره . وتلعب الأجسام المضادة (6ع!) 
دوراً كبيراً في الآلام الموجودة بالمفصل 
الصاب» شل :)١(‏ 
© فز ادم ابیت 

ینجم مرض فقر الدم الخبیٹ )۴۲٣|-‏ 
(نصعةمA‏ وسماء نتيجة لعدم كفاءة المعدة في 
امتصاص فىتامسن « ب۲٠‏ » (812) ء وذلك 
لارناط الخلايا المتاعية ق لمخدة المت اة 
بالعامل الذاتي )[ntrinsic Factor)‏ وجعلە غر 
فاعل في عملية الامتصاص المذكورة . 
ويمكن علاج حالات فقر الدم الخبيث بتقليل 
ارتباط خلايا المناعة بالعامل الذاتي بأخذ 
جرعات عالبة من الاسترودات مٹل -نہل۴۲) 


(018ء لكى تستعيد المعدة المصابة حيويتها؛ 
وتعاود إنتاج العامل الذاتي . 


يمكن علاج أمراض المناعة الذاتية 
بمحاور عدة يتمثل بعضها فيما يلي :- 
ص التحكم ق العمليات الأيضدة 


ينحصر هذا النوع 
من العملااج في إعطاء 
المريض ما افتقده يسبب 
امرض » فمثشاد يمكن 
علاج مرض المكسديما 


بجرعات محسوية من 
هرمون الثيروكسين » آما 
مرضى السكري من 
توع )10(2M(‏ فيمكن 
إخضاعهم عملاجيا 


مرضبى فقر الدم الخبيث 
بفیت اام « بپ ٩۲‏ » 
(812) » بيٽما يجب ان 
يخضع مرضى الوهن 
العضلي الوخيم للعلاج 
بمضادات إنزيم الكولين 
أستران . 
© الحقاقر المضادة للالتهابات 
قنخت ال راسك ان كوا مق 


أمراض المناعة الذاتية تستجيب بدرجة 


ص شكل )١(‏ تعرية والتهاب مفصل الركبة . 


CH,-CH,-CI 


CH,-CH,-CI 


N-CH; 


ت 
N N 7‏ 
IS TEN‏ 
لس ا ج 


H Imidazolyl 


Amelhoplerın ([melholrexale) 
COOH 


N 0 
Hy 1 - : : 0 
و ا‎ ct, _-C-NH-CH-CHz-CH, ‘COOH 
NH? 


© شكل (۲) الصيغ الكيميائية لبعض العقاقر المنشطة لجهاز المناعة . 


المنامة الذاتية 


السيكلوفسفوميد 


Lyclophosphamide 


pH / 
e, O5P N 


الأزاندوبردن 


Azalhioprine 


Y 


۰ 


الميثوتركسيت 


CH; 


كببرة للعقاقبر المشطة لاالتهابات مثل 
الاستروياات (dsاهإءا5)‏ وحامض 
السالسليك » كذلك أظهرت العقاقر المثبطة 
للەروستاقااندينات (andi1n8اعaاءهإ۴)‏ فعالية 
كببرة في علاج بعض الأمراض التعلقة 
بالمناعة الذاتية رغم أن آلية عمل هذه 
الفقاق ر ليمت سرو فة حى الان : وسن 
أمثلة مثبطات البروست اقلاندين البنسلين 
ومضادات الملاریا کالکلوركوين . 
هس العقاقر المنشطة لجهاز المناعة 

ينحصر دور مثل هذا النوع من العقاقير 
ف تنشيط انقسام خلذيا المناعة » ومن أهم 
تلك العقاقير عقار السيكلوسبورين 
والازاثي وبرين والسيكلوفسوميد 
والمیثوترکسیت والاستبرویدات ۰ شکل (۲) . 
ص التحكم قي عمليات المناعة 

يهدف هذا النوع من العلاج إلى التحكم 
في العمليات المناعية نفسها وكبحها ذاتياً » 
وهو علاج لا يزال في بداية الطريق ؛ ولكنه 
يأخذ اتجاها أكثر أصالة » يتمثل في تفادى 
مسببات تلك الأمراض حتى لا تظهر في 
الأساس. 


٣‏ -العلوم والتقندة 


محرم ٤١۷١‏ ١فه-الحدد‏ السابع والثلاثون 


الجديسد فى الوم والتقسية 
الجد سد نى اللوم والتفسسة 
الجديد فى الوم والتقتنية 


برونینات يفا فبروس الإيدز 


بعد بحوث مضنية استغرقت حوالي عقد من الزمان تمكن الباحثون من 
اكتشاف جزيئات طبيعية في الجسم مقاومة فيروس الإيدز . تتمثل هذه 
الجزيئات في أجسام بروتينية يفرزها الجهاز امناعي تعمل على منع تكاثر 


الفبرؤوس في الخلايا المصاية . 


بعقّ د عل ذا الاكتش اف آم ال 
روه بش ية الله ق التلس من هنا 
امرض ١‏ كما أنه قد يفسر الأسباب التي تجعل 
اعداداً گبيرة من حاملي هذا الفروس يحمرون 
لسنين عديدة قبل أن تظهر عليهم أعراض المرض . 

بات التحرت الخاضة الكت اف 
المذكور عام ١۱۹۸م‏ عندما وجد العالم جي 
ليفي (ر۷ع] .۸ رة[) ومجموعته بمدرسة 
سان فرانسسكو للطب في كاليفورنيا 
NAST ELE RL‏ 
إيقاف تكاثر فيروس نقص المناعة الإنساني 
( 1 الوجود نالقرب من لايا ت٤‏ ء 
التي يهاجمها الفيروس المذكور ويتكاثر على 
حسابها؛ وقد تأكد لمجموعة ليفي أن خلايا 
« ت ۸ » یمکنها إفراز نوعاً واحداً أو اكثر 
من جزيئثات ذرابة تعمل على إعاقة تكاثر 
الفيروس (11۷) ء وبالتالي فقد تكون السبب 


في امتداد حياة كثير من حاملي الفيروس من ' 


غير المصابين بالمرض . 

تكمن المشكلة حتى ذلك الوقت فان 
خلايا,« ت ١۸‏ تفرز كمية قليلة من 
الجزيئات المسؤولة عن إعاقة الفيروس ؛ 
ولهذا السبب يصعب تنقية تلك الجزيشات 
وفصاها لاستخدامها في علاج امرض . غير 
ا ف القلماء الان اة 
رننهارد کورٹ )Rein۲2۲4 K۲۸(‏ بمعهد 


محرم 1٤ ١۷‏ اف السانخ والٹادٹون 


باول إیھرخ (1۸ء ۸۲ط اuه۴)‏ بمدينة لانجن 
(enعan[)‏ الالانيه تمكنت من قصل بروتين 
صغر عبارة عن انترلوگن - 1 ۱ (k1۸۰۱6ںء]‏ ۴۲م) 
یمکنه جذب خلایا «ت٤»‏ وإبطال تکار 
فيروس الإيدز (۲۳۲۷) فيها . 

من جهة أخرى نجحت مجموعة 
برئاسة رودرت حالو (هاادG‏ keهR)‏ من 
معهد أيحاث السرطان بمريلاند في تعديل 
خلایا « ت۸ » بحیث یمکنها التكاثر إلى 
ما لا کیان ومن لغلا ذلك واي فل 
ثلاثة بروتینات صغيرة هي :- رانتز 
)Rane5(‏ وەسب -١‏ الفا (1-0 pاا)‏ ومنب 
١‏ يتا (6 -1 مM1)‏ » وجد أن -إضافة إلى 
نها اكذ ر فجالية ف بيط تاش قيروسات 
الإيندز (81¥) ف الخلاياالستزرعة ق 
للخ لی لاا لی عل اا 
للصابة بالفييون : 

كذلك نجحت مجموعة كورث ف إيقاف 
تكائر الفبروس (51۷) الذى يسبب الإيدن 
للقرود الخضراء الإفريقي ا باستخدام 
الأنترلوكين ١ ١-‏ الستخرج من خاذياها: 
وقد كان لهذا النوع من الإنترلوكين كفاءة 
أعلا في تصديه للفيروس (51۷) من 
الإنترلوكين الإنسانى. 

ورغم أن كلا من مجموعتي جالو 
بالولايات المتحدة وكورث با انيا لم يشيرا 


إلى آلية إيقاف تاشر الفیروس (۴11۷) 
بوساطة الأجسام البروتينية » إلا أنهما 
أشارا إلى أن تلك الأجسام ترتبط بأسطح 
خلايا« ت٤‏ »٬لتوقف‏ تكائثر الفيروس 
داخلها. 

وبسبب أن التجربتين المذكورتين كانتا 
في المختبر فإن التساؤل المططلروح أمام 
العلماء عن مدى نجاحها في جسم الكائن 
الحي ودور الجهاز المناعي في إيقاف نمو 
الفيروس . 

ويفكر العلماء حالياً في إجراء تجارب 
على القرود الخضراء الإفريقية لمعرفة إمكان 
ظهور أعراض شبيهة بأعراض الإيدز في 
وجود أجسام مضادة تبطل مفعول 
البروتينات المثبطة لتكاثر الفيروس» كما 
أنهم يعملون على حيوانات أخرى لعرفة آثر 
تلك البروتينات على تكاثر الفيروس فيها. 

اخافة لك ا ا ع و 
كمية تلك البروتينات في دم الإنسان وعلاقة 
ذلك بصحة المرضى الحاملين للفيروس . 

مما يجدر ذكره أن الأجسام البروتينية 
المكتشفة جزء من جزيئات السيتوكين -ر٥)‏ 
(وع#«اها المرتبطة بجهاز المناعة » وليس من 
السهل فصل جزء من هذه الجزيئثات دون 
الخاد غر ا م ف ك 
المناعي والتي تسر ملا عن رباد ةاذ 
الانترلوكينات التي قد يكون لها آثار 
سلبية على الجسم ربما تؤدي إلى الموت . 

يعد فصل تلك البروتينات انجازاً علميا 
هاماً وجديراً بالاهتمام » ولكن يظل الدرب 
طوياد حتى يصل الإنسان إلى الآلية التي 
تعمل بها ومدى تأثيرهاعلى وظائف 
البروتينات الأخرى » والكمية اللازمة منها 


لكنح شاط الفرويسن القاتل. 


المصدر : 


Science News, Vol. 148 Dec. 1995 9P. 388. 


العلوم والتقنية ٠۴۲‏ 
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ومنذ ذلك الوقت بدأت البحوث 
والدراسات لعرفة سر هذا المرض المخضيف 
القاتل الذى ينخر قي جسم اللصاب ويقضي 
عليه » حتى كللت جهود العالم الفرنسي لوك 
مونتانسده -بالمشاركة مم فريقه البحثي 
عام ۱۹۸۲م »من اكتشاف الميكروب 
الملسبب له والذي يتمثل في فيروس أطلق 
عليه اسم « فبروس نقص المناعة الإنسانى » 
(Human Immunodeficiency Virus - HIV)‏ : 
وهو يتبع لعائلة الفبروسات المرتدة ( كuرأه)ءR‏ ) 
التي تحتوى ‏ بالإضافة إليه - على كثير من 
الفبروسات التي تصيب أنواعا مختلفة من 
الحيوانات » وتسبب لها آمراضاً مثل مرض 
الإيدز ء إلا أن هذه الفيروسات لم يعرف عنها 
آنا حتی الأن- تضبب الإنسان . 

شجعت النتائج التي توصل إليها العالم الفرنسي 
عیثات من أمصال مزن ) Stored Sera‏ ) 
لمرضی کانت قد ظهرت عليهم آعراض نقص 


1 = 
٤‏ -العلوم والتقذية 


امناعة في كل من إفريقياوآمريكال 
الخمسينيات والسبعينيات على التوالي » ولم 
رفح الست العحققى وء ذلك :ال 
أن هذه العندات ند أطت اكع |إيجاددة 
- عند فحصها حديثا - تدل على وجود 
فيروس الإيدز مما يؤكد على أن هذا امرض 
کان موجوداً في إفريقیا وآمریکا من قبل » إلا 
أن اکتشافه الحقیقی کان فی عام ۱۹۸۱م . 
وتشر الإحصائيات آن حالات الإيدز 
قد بلغت في عام ٩۱۹۸م‏ حوالي عشرة 
الاف حالة في أمريكا الشمالية » وعدة لاف 
أخرى في اجزاء متقرقة من العالم مثل أوربا 
وآفریقیا ووسط وجنوب آمریکا واستراليا ؛ 
وفضاً عن ذلك أصبح مرض الإيدز في 
الوقت الحاضر - منتشراً في كثير من بلدان 
العالم مقر خر اتان 
هون 1389 5ل و تۇت الاقام انا 
بین ٠١‏ إلى ١١۲‏ مليون شخص يحملون 
فيروس الإيدز ء بالإضافة إلى أن أكثر من 


۽ حن 
eM‏ 


ملیون طفل أصیبوا بالعدوی بهذا الفبروس 
أثناءالولادة أو بعمدها»ء كماتشير 
اللتضافيات كنداك إل أن الستوات الخقفن 
الاھ ماه ت هوی ما قرب مق :۲ 
مليون حالة » ويرجع السبب الرئيس في ذلك 
إك السيي الجشي :و إ هان الت براة: 
ونقل الدم اللوث . 

سيتناول هذا المقال مرض الإيدز من 
حيث شكل وتركيب الفيروس المسبب له» 
وكيفية تكائره » وأعراض المرض » وطرق 
انتشارة: والفخخن الخبرج :زق الحاكي 


يتميز فيروس الإيدز بأنه كروي 
الشكکل» » ويتراوح طوله ما بين ٠١٠١‏ إلى 
قانىس چ وكىن من 
عدة اجزاء ؛ شکل ( )١‏ » يمكن توضيحها 
-من الذاخل إلى الخارج-كماين :- 


کرم ۱11١‏ هدد السا والانتون' 
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جليكوبروتينات الغلاف الخارجي 


۵ شکل (۱) شکل وترکیب فیروس الإیدز . 


) RNA ) حامض نووی ریبوزی‎ ١ 
يجتو غل الورشات السؤول عن کات‎ 
اتقون وا ك اا الم‎ 
„ ( Reverse Transcriptase - RT) 
بروتيني مکون من طبقتين‎ لکيه-٣‎ 
) Caps ( یسمی الکابسید‎ - ) ۶17 & P24 ( 
يبستخدم لحماية الحامض النووى ضد‎ 
الؤثشرات الخارجية مثل تأثير بعض‎ 
الأتو اة وللت اة عي الشقرات‎ 
الوا الخ تخا الكامكن.‎ 

. ( Lipid bilayer ) جgدjم غلاف دهني‎ ٣ 
-غلاف خارجي الفيروس يحتوى‎ ٤ 
على جزيئات صغيرة من‎ 
جلىگوبروتىنات ( 5«أعا0امەعyا ) فروسىة‎ 
الأصل منها جليكوبروتين (120 م6 ) الذي‎ 
يعمل على التصاق الفيروس بأجزاء معينة‎ 
من الخلاياالتي يهاجمهاء‎ ) ٥24 ( 
وجليكوبروتين ( 641 ) الخاص بإدخال‎ 
الغيروس إلى داخل الخلاياء شكل (۲)ء حيك‎ 


تكمن خطورة فيروس الإيدز- عند 
تكاثره ‏ في إصابة وقتل الخاذيا المساعدة 
« ت ٤‏ »» مما يؤدى إلى قلة عددها وعدم 
التوازن ينها وبين الخايا الكابحة « ت ۸ » 


محرم ۱۷ | ه-العدد السابع والثلاثون 


وبالتالي تثبيط وضعف المناعة المكتسبة 
الخلوية والخلطية عند بحض الأشخاص » 
وإصابتهم بالعديد من الأمراض الإنتهازية › 
تتم عملية تكاثر فيروس الإيدز- من 
دځوله إل داشل خاڈیا ت ٤‏ » أو الخاايا 
البلعمىة الكيرة من خاثل عدة خطوات ؛ 
شکل (۳) هی 7 
N۸ (‏ )إل حامض نووی رییبوزی 
إنزيم المنتسخة العكسية (۸۳ ) . 
النووى ( ٥×4‏ ) إلى داخل 
نواة الخلية ؛ ويحدث ف هذه 
الحالة أحد أمرينء إماأآن 
بی القیرویس کافتا دال 
الخلية لسنين عديدة دون أن | 
وتبقى الخلية حينئذ مصابة 
أو مخموحةؤ ) Infected‏ ( 
بالقر وء شل )٤(‏ :وما 
أن يبدا الفيروس في التكاشر 
عن طريق تغيير النظام 
الطبيعي الأيضي لهذه الخاية 


الإ يسدز 


© شكل (۲) آلية دخول فبروس الإيدز إلى الخلايا الليمفاوية . 


وحتهاعلى تكوين انزيمات جديدة تساعد 
عل انتاج كنيات كبيرة من الحامض 
النووى واليروتينات والمكونات الأخرى 
اة ا الان اغ 
۳ إنتاج أعداد كبيرة من فبروسات جديدة 
من النوع نفسه تتجمع وتنطلق عبر تقوب 
تحدث هاف الغش اء الخلوي »ومن ثم 
تقضي على الخلية الحية وتهلكها . 

ومن الجدير بالذكر أن الفيروس 
یحتوی على عدة مورثات یقوم کل منها 
بأعمال مختلفة عن الآخر وذلك كما يلي :- 
© مورٹات G46 . P01» EN۷(‏ )» وتعمل 


۵ شکل (۳) عدوی وتکاثر فاروس الإددز . 


العلوم والتقنية ه٠‏ 


ال يسدز 


© شكل )٤(‏ خلية ليمفاوية مخموجة بفإروس الإيدن. 


غل تکاٹر القیرس . 
@ مورثات تنش Transactivation ) hı‏ ( : 


وتسبب زيادة المرض وتطوره وحدوث العدوى . 
@ مو رثات )( NEF‏ ) ؛ وتقلل من شدة 
العدوى عن طريق إبطاء تكائر الفيروس . 
® مورثات منظمة ( رهادااععRe‏ ) » و تتحکم 
في مرحلة كمون الفبروس . 


هناك نوعان من الفيروسات المسببة 
لمرض الإيدز »هما : 
® قاروس ( 11۷-1 ) 

تم اکتشاف فیروس ( 11۷-1 ) في 
الولايات المتحدة الأمريكية عام ۱۹۸۱م ؛ 
ويعد هذا النوع المسبب الرئيس لمرض 
الإيدز في معظم أنحاء العالم : 
® فېروس (2- #1۷ ) 

تم اکتشاف فیروس (2- 81۷ ) في دول 
غرب إفریقیا عام ٩۱۹۸م‏ ویشبه ف ترکیبه 
تركيب الفبروس الذي يصيب القرود (51۷) ؛ 
ويسبب لهم مرض الإيدز » ويعد هذا الذنوع 
اقل وطاة وتاثيراً من النوع الأول . 


بعد حدوث العدوى المبدئية بالإيدز؛ 
بعل م ال ق موا ق شر 


-العلوم والتقنية 


لعدة سنوات لا تظهر فيها أي أعراض 
للمرض -تمكن خلالها الفيروؤس مهن 
لفغ بالجهاز الصاف الج بطد شدي 
وتشبر الدراسات إلى أن حوالي 5١‏ من 
الرضى تظهر عليهم الأعراض المرضية في 
خلال عشر سنوات من بداية العدوى . 
وتأتي هذه الأعراض على عدة أشكال منها :- 
© ضحم الخدد الليمفاوية ف عدة أماكن 
من الجسم مثل العنق والإبط وثنية الفخذ . 
© ارتفاع درجة الحرارة . 

® إعياء عام مستمر . 

© إسهال لعدة أسابيع . 


© نقص ف الوزن يصل أحيانا إلى ٠١‏ من 


وزن الجسم . 


® تعرق ليلي غزير لعدة أسابيع . 
® ضبق ف التنفس وسعال . 
@© ظهور بقع حمراء على جلد المريض 


وكذلك ف الفم والجفون . 

قنتفى الأضراخن الماة 1الت كر 
باغزاضن ماقبل الإيدق ويتيعها تقض شدي 
في متاعة الجسم وظهور أمراض الإيدن 
الرئيسة التي تشمل العدوى بالجراثيم أو 
الأمراض الإنتپازaة‏ ) Opportunistic Infections‏ ( 
الخبيثة مثل ورم كبوس ( 5010074 sأممa)‏ ) 
ونقص شديد في الوزن. وتعد الإصابة بهذه 
الأممراض السيب المباشر في القضاء على 
المريض . 


شئاك عدة طرق» شکل(°)؛ لانتشار 
فيروس الإيدز من مكان لآخر منها ما يلي : - 


© نقل الدم الملوث ومشتقاته . 

الاتصال الجنسي السوي والشاذ بين 
المصابن . ٤‏ 

© تعاطي المخدرات عن طريق الحقن بالإبر 
الملوثة . 

© من الأم الحاملة للفيروس إلى طفلها أثناء 
ال اى قن طرق فت الق 

© العمل في الحقل الطبي عند الوخز بالإير 
الملوثة بالفيروس . 


طرق تقل العدوى ف الدول الغربية س 


طرق نقل العدوى ف الدول النامية ‏ له 


۵ شکل(٥)‏ طرق إنتقال فېروس الإیدز . 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثاأثون 


ال يسدز 


© القبلة بالفم بين شخص مصاب وآخر 
سليم » وقد تسببت عدوى القبلات في عدة 
إصابات حادة وسريعة قي المانيا؛ وألقي 
باللوم في ذلك على بعض سياح المتعة. 

ومن الجدير بالذكر أن طرق انتقال 
فبروس الإيدز ( ٨1۷‏ ) تشبه إلى حد كبير 
طرق انتقال فبروس التهاب الكبد الويائي 
من النوع « ب (١‏ 88۷ ) » إلا أن فيروس 
الإيدز ينتقل بشكل أقل فاعلية » بمعنى أن 
الجرعة اللازمة منه لإحداث المرض أعلى 
کر مقار بجر ( 88۷ 


قق ادرا ات الغا إل ان سوا 
٠‏ من عدوى الإيدز غير مرئية ؛ أو قد 
تظهر بعد فترة حضانة للفيروس تتراوج 
بین ۲ إلى ۳ أسابيع مع ظهور بعض 
الأعراض الخفيفة مثل ارتفاع درجة 
الحرارةء أو إلتهاب الغدد الليمفاوية » أو 
يعن الطفوم الجلدية: كفا تشين الدراسات 
كذلك إلى أن حالات الإي دز تظهر فقط في 
خوال ٠١ ١‏ خن المهابين بالحدوع : 
وتظهر الأجسام المضادة في حوالي ٩٠‏ من 
الزشبى ف ةف قران بت۷ إل“ 
اسبوعاً ۔ وغالبا فی خلال ۳ شهور-من 
بداية العدوى » إلا أن هذه الأجسام لا توقف 
عمل الفيروس ولا تعطي مناعة للجسم . 
يمر الشخص المصاب بفيروس الإيدز 
بخمس مراحل تبدأ من بداية العدوى حتى 
ظهور العلامات المرضية عليه . ويمكن 
توضدح هذه المراحل على النحو التالي : - 
١‏ فترة حضانة ( «مناوااعم] ) » وتمتد من 
۲ إلى ٤١‏ أسبوعاًء وقد يكون فيها المريض 
۲ عدوی مبكرة ( عچة5 اھ8 ) ؛ ونتمينٌ 
به ون کل من الأجت اخ الحنادة المبكزة 
( ع1 )» وبروتين الفبروس ( 48 ) ل دم 


السا 
٣‏ اختفاءع الروتنن (ع4 ).وظهمور 


الأجسام المضادة المبكرة ( Mع!1)‏ والمتاخرة 
(186) ؛ مع عدح ظهور أي أعراض مرضية 
E E‏ 

٤‏ اختفاء البروتين ( ع4 ) من الدم ء مع 
استمرار وجود الأجسام اللضادة المتأخرة 
( 186) فقط لأنواع بروتينية مختلفة من 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


الفبروس أهمها الأجسام المضادة للغخلاف 
Anti - envelope )‏ (« والأجسام المضادة للب 
ore (‏ - اا )؛ مع عدم ظهور علامات 
مرضية . 
ظهؤر البروتين (48) ق الذم رة خادية 
لفترة طويلة ٠‏ مع استمرار وجود الأجسام 
اللضادة ( ۷مصع- اام )ءواختف اء 
الأجسام المضادة الأخری ( A١ - core‏ )؛ 
وظهور العلامات المرضية على الشخص 
الصاب وتدهور حالته الصحية بشكل خطر . 
ويمكن الإستدلال غلى إصابة شخض ما 
بعدوى الإيدز من خلال الكشف عن وجود 
الأجسام المضادة « م » و « ج » ( 6ع18M&1)‏ ؛ 
والأجزاء الروتينية ( عة ) المتكونة ف دمه 
وذلك عن طريق إجراء مجموعة اختبارات 
مخبرية مثل إختبار مناعي إنزيمي ۴۸2۷۳٣۴‏ ) 
Iummno Accay - ELA)‏ 5 اکا متناعى 
مشم ) Radio lımmno Accay - RIA‏ (. 
و اختبار مناعى متألق (lımmno Flurosceıcê - 1F)‏ 
وعلى الرغم من أن اختبار ( ۴1۸) يعد 
الأكثر استعمالا ء إلا أنه قد بعطى إيجابيات 
جت اقتا جه باجو [خدار 
آخر یسمی اختبار التیقن ( C0۸1۲» 0y‏ ) 
أو اللطخة الغريىة ( 810 WeS)¢1‏ ) . 


يقوم العلماء ف الوقت الحاضر بإجراء 
الايد من البحرة العلة الممستمرة وا اة 
لعلاج مرض الإيدز أو الحد من انتشاره 
وذلك من خاال ثلاث وسائل هي : 
e(‏ التطعيم 

على الرغم من أن الجهاز المناعي عند 
الصابين بفيروس الإيدز يعمل بكفاءة 
رة وينت جب ا اخ اة مخةفة 
مكونات الفيبروس » إلا أن مهارة الفيروس في 
الاختفاء والكمون داخل الخلذيا المناعية 
Lymphocyte (‏ - 1 ) تحعل جهاز اللمناعة 
عاجزا عن التخلص من هذا الفيروس 
الخطير الذي يستمر في مراوغة الجهاز 
المناعي حتى يتمكن من الفتك به ببطء ؛ ولذا 
ترك کشر من الدراسات والأبحاث العرةة 
التفاضيل الدشقة للغلاقة بين القرون 
والجهاز المناعي لاكتشاف العوامل الرئيسة 
التي تعمل على استدراج الفيروس وقتله . 

تاك املاق اساسا تخب اترك 


عليهما عند التفكير في إنت اج لقاح (طعم) 
فغال ضد فبروس الإيدز» أولهما تحديد 
الأسشحجابة اناع الثافة وتجنب الخارة 
نفهاء وثانيهما مغرفة ماإذا كان هذا اللقاع 
يستخدم في الوقاية من الإصابة بالعدوى أم 
لمنع ظهورها على ملايين المصابين بالعدوى 
الكامنة ( ٥ءء Latent [nf‏ ) » والذی قد یصل 
عددهم إلى ٤١‏ مليون مصاب بحلول عام 
n»‏ ٣ح‏ 2 

وللحصول على لقاح فال ومقبول 
الاستعمال ضد فيروس الإيدز لاإبد أن 
تتوفر فيه عدة شروط معينة منها : - 
١‏ تنشيط الجهان المناعي لإئتاج كل من 
الأجسام الملضادة ) Antibodies‏ ( « 
ا ا RN E‏ ق 
(HIV - Specific Cytotoxic T = Lymphocytes )‏ 
التي تعمل على تثبيط الفبروس » ومنعه من 
مهاجمة خلاياالمناعة ( خلايا«ت» 
والخليا البلحمية الكبيرة). 
۷ إنتاج مناعة في الأغشية المخاطية 
المعرضة لاإصابة بالفيروس . 
تقييم الافة المنتجة ناتسات 
داخل الخلية وخارجها. 
٤‏ - واسع الانتشار ليساعهد على تثبيط 
الأشكال المختافة اللفيروس . 

يمكن تقسيم اللقاحات التي تم التوصل 
انها لط الجهاز الحاعي بالجسم وحثه 
على إنتاج الأجسام المناعية المقاومة والمثبطة 
لفبروس الإيدز إلى نوعين من اللقاحات هما : 
+ لقاحات تقلىدىسة : ) Traditional‏ ( : 
وتقسم إلى نوعين هما : 
(أ ) لقاح حي موهن »إلا آن من عيوبه أنه 
قد يمر بطفرة ( ٥١‏ ااا ) ويصبح لقاحا 
e‏ 
(ب) لقاح غار نشط به مواد مساعدة ؛ 
ويعطى منتاعة لفرة قصبرة » إلا أنه لا 
يساعد على تكوين بعض الأجسام المناعية 
الخاصة التي قد تمنع الانتشار المبكر 
للفبروس داخل الجسم . 
# لقاحات حديدة ( N01‏ ) : وهى 
ناقچة عن أستخدام عم الألحياء الجزيئى 
Moleular Biology )‏ ) لتصنیم بروتین 
الفيروس بوساطة طرق جديدة ومطورة 
منها: 
(أ( اتحاد |kھورĞقlت‏ ) Recombinant‏ ( : 
وهو اتحاد مورثات فيروس الإيدز مع 


اللوم و الشتة ۳ 


الإ دز 


مورثات جرائيم أخرى لها القابلية على 
التکاشر بشكل كبير» فتنتج كمية كبيرة من 
مستضدات ( ۲5ع اھ ) قيروس الإيدن » إلا 
أن من مساوىء هذه الطريقة أنها تعطي 
مناعة لفترة قصبرة لا تسمح بتكون بعض 
الأجَسام المناغية الخاضة ؛ قضلا عن قلة 
ية الفيزؤن المولدة؛ 
(ب) لقاحات مصنعة من بروتینات 
الفيروس في وجgودعامل‏ 
مساع ( ٤«ھ۷سزك4‏ ) : ويعاب علبها قلة 
انتا جهنا مخ اللغناذات الو دة للمخافة هخد 
الفيبروس . 
(ج) خليط من لقاحین : ویتکون باتحاد 
كل من بروتينات فبروس الإيدز المطورة 
باتحاد المورثات i‏ واتحاد المورثات لفېروس 
الإيدز مع فيروس أخر . ويعاب على هذا 
النوع من اللقاح أنه لا يعطي حماية مستمرة 
ضد الفيروس وذلك حسب التجارب التي 
أجربت على الحيوانات . 
)د( لقاحات تحتوي على مورثات 
الفيروس : وتعطى على شكل إبر في العضل » 
ولا توجد حتى الآن دراسات كثبرة على هذا 
النوع من اللقاحات . 
(ه) لقاح لزبادة مدة المناعة قي أشخاص 
مصادین بالفاروس : إلا آنه لا توجد أي 
دلالات على فعالية هذا النوع من اللقاحات 
حتی الان : 

@ العلاج بالمضادات الطسحة 

يُظهر بعض المصابين بفيروس الإيدز 
مقاومة كبرة ي مواجهة هذا المرض ؛ وذلك 
بسبب وجود المضادات الطبيعية التى 
يطلقها جهاز المناعة لديهم . وتوجد عدة 
تجازت لإسخخال. الضانات الطبخة لقارمة 
الفبروس في عدة حالات منها المرضى 
الجاملذين الوس لستوات وة وله 
لك جه ازم الخاشی؛ ررس لوه 
عليهم أعراض مرض الإيدز ولم تتدهور 
حالتهم الصحية : 
ص العلاج بالأدوىة 

يهدف العلاج بالأدوية إلى منع حدوث 
العدوى بفيروس الإيدز أو علاجها بأدوية 
خاصة عند حدوتهاء وتشير الدراسات 
والبحوث العلمية إلى اكتشاق عدة أنواع من 
الإيدز أهمها:- 
\ —ÎدugفةãÃ‏ ) dde, dda, ddi, Foscarnet‏ ( 
وتعمل ضد فيروس الإيدز عن طريق توقف 


© شكل (1) الصيغة البنائية لدواء ۸21 . 
تكوين الحامض النووى ( ۸14( ) الذى 
بساعد على تکاثر الفروس وانتشاره بأعداد 
هائلة » وعلى الرغم من أن تأثير هذه الأدوية 
فغال على القيروس خارج جسم الإنسان إلا 
أن معظمها ذى تاثيرات جانبية عل الخلية 
نفس ھا( ١۷ہ‏ ۲[ ) ولا تزال تخضم 
لدراسات مكثفة للمعرفة مفعولها وتأثرهاء 
ولذالم يرخص باستعمالها. 

Azido Thymidine - AZT ) elas 1‏ (ء 
ويرف تج_lرl‏ ڊa—l‏ ) Retrovir‏ ) : 
يعد الدواء الوحيد - ف الوقت الحاضر - 
الم رخص له بالاستعمال » حیث آنه يۇدى 
عند استخدامه إلى تخفيف الأعراض 
الملرضية . وخفض معدل الوفيات › 
والمحافظة على مستوى مناعة الجسم » 
وتأخير ظهور المرض » وتثبيط تضاعف 
القخنس من خلال تزقف تك وين الادة 
الوراثية (04 ) للفيروس دون أن يقتله . 
۳ مرکبات ( ریتونافیر» اندینافیر» 
ساكوى نافار ) وتتبع مجموعة عقاقير 
تسمى مثبطات انزيمات بروتينية 
Protease Inhibitors‏ ) تحمل ضد فرویس 
الإيدز من خلال تخفيف الحالات المرضية 
الحادة » وتخفيض معدل حالات الوفاة إلى 
٠‏ وتنشيط الجهازالمناعي » ونقص 
كمية الفيروس بنسية تصل إلى حوالي ٠٠‏ . 
ويمكن توضيح المركبات الثلاثة على النحو 
التالي : 

(أ) ریتوذافیر : وهو مركب قوى المفعول › 
وأجيز استعماله من قبل إدارة الخذاء 
والدواء الأمريكية ( ۴0۸ ) » ويستخدم في 


علاج مرضى الإيدز المزمنين ( الحالات 
المرضية المتقدمة ) » كما يستخدم في علاج 
الأشخاص الأصحاء من حاملی القروس . 
(ب) اندينافار : وقد دلت الدراسات الأولية 
على مقدرته في القضاء على فيروس الإيدز قي 
٤ ٠‏ من المرضى . 

(ج) ساكوى نافر : وتمت الموافقة على 
استعماله فی دیسمبر ۱۹۹۰۵ م »إلا أن تكلفته 
غالىة وتقدر بحوالي AAs‏ دولار آمریکي / 


الس ا اتس ل سو ا اما 
ويوصى الأطباء بأن إعطاء أكثر من 
عفار ملل اء آلسن م ركان ا[ ونت افس: 
آندینافیر » ساکوی نافیر ) مع مرکب (۸21) 
يعطي نتيجة آفضل في علاج مرضى الإيدز 


يرجع تاريخ إحياء اليوم العالمي لاإيدز 
إل اعام ۱۹4۸م غن يها قرو وتن نوي 
ىء الصحا ق الغا رة إل شر 
روح التسامح الاجتماعي وزيادة تبادل 
المعلومات حول عدوى الفيروس ومرضى 
الإيدز ء ومنذ ذلك الوقت يجرى إحياء اليوم 
الأول من ديسمير من كل عام كيوم للعمل 
الهادف إلى زيادة وعي الجماهير بالإيدز 
وأخطاره ومکافحته 

ونحمد الله سبحانه وتعالى على أن هدانا 
للدين الإسلامي الحنيف الذي يحرم الزنا 
ويسد الطرق المؤدية إليه» ويدعونا إلى 
التمسك بالأخلاق الحميدة والابتعاد عن 
الرذيلة » قال تعالي : ل ولا تقربوا الزنا انه 
فاخشة وتاه سبیاا د الإراه ١۲‏ ء: 
کا مها الاح اجو لحا القوي 
والمجتمع من الانخراط ف الحرية غير 
الح دة ةوخ لاان ابات لابا 
القاضنلة وبادانها الغالنة : وتظ اقتها مخ 
الرجس ؛ وطهارتها من التدنى والتسفل » 
ودعانا كذلك إلى الزواج ورغب فيه لأنه 
أسلم طريقة لتصريف الغريزة » ولغفرس 
عواطف الحب والود والرحمة والنزاهة 
والشرف بين العائلة . وبالإضافة لذلك فقد 
ذهافا لز اام عن قرب اقم وتف اطي 
المخدرات التي تهلك المجتمع وتذهب بعقله 
قال تعالی : ل يا ايها الذين آمنوا إنما الخمر 
والميسر والأنصاب والأزلام رجس من عمل 
الشيطان فاجتنبوه لعلكم تفلحون 4 
وللا اة ۰۹ وقال تعال :ج ولا تلقو 
بأيديكم إلى التهلكة ‏ « البقرة_ ٠۹۰١‏ » . 


۸ -العلوم والتقنية 


محرم ۷ ٤١‏ اه-العدد الساع والشادٹون 


ينشا الورم السرطاني نتيجة لتحولات ف 
الخلبة الحبة تؤدى إلى انقسامها وتكاثرها بشكل 
غار طبيعي ... وتشمل هذه التحولات بعض 
التغدارات على سطح الخلية مما يجعلها مختلفة 
عن الخلىة الأول . بعتمد حدوث أي نشاط مناعي 
ضد الأورام السرطانية على ظهور مستضدات على | 
سطح النسيح الورمي لا توجد على سطح النسيج 
المماثل الطبيعي » وقد انعكست الدلالات الأولى على | 
مثل هذا النشاط £ تحجارب غر وس (6۲۵5) عام 
۳م حان استخدم الفثشران داخلية التوالد 


(Inbred mice)‏ : حدتث أآثدتت تلك التجارب يان 
الأورام المستحثة بواسطة عناص كيميائية تَرْفض مناعياً إذا ما رُرعت ق نفس الفئران 
مرة أخرى » ولا دتم نمو الورم مما يدل على مناعة الفئران ضد هذه الأورام . 


تفدف اا مت اة الای را دة 
الحلا التاعبة بن ال وروح والعائ: 
واستخدام هذه المعرفة لأغراض الوقاية 
والتشخيص والعلاج . ويستوجب ف هذا 


الخصوصس التحرف على = 
-١‏ نوعية المستضدات الورمية والكشف 


۲-الآلية المناعية ضد الورم . 

دور الاستجابة المناعية ف العااقة بين 
الورح وعائله . 

٤‏ إمكانية إنتاج أچسام مضادة وحيدة 
المنشاً ضد المستضدات الورمية بقصد 
التشخيصس والعلاج : 


(Tumor Antigens) المستضدات الورمدة‎ 


هي مستضدات مستحثة على سطح الخلايا 
السارطانية ء واکتها لا تود على تاها هن 
الخلايا العمادية . تختلف المستضدات 
الورمية عن مستضدات الخلايا السوية 
(العادية) في أن مستضدات الخاايا السوية 
عبارة عن مرکیات كبميائية قسستاةرة 
(dعMask)‏ لیس لپا نشاط وظيفي ؛ ٠‏ أماق 
حالة الملستضدات الورمية فان تلك المركبات 
تفقد خاصدة الاستتار وتصبح مكشوفة 


محرم ۷ ٤١‏ ا ھے۔الحدد السايع والتادترن 


ORK)‏ اتپ تا وظليفي نکن 
هول وتطور الأورام السرطائية. " 

ويمكن تقسيم المستضدات الورمة إلى 
ثلاثة أصناف وذلك كما يلي :- 
@ مستضدات جنشة 

المستضدات الجنىتية (Oncofetal or‏ 
Carcinoembryonic Antigenes - CEA]‏ 
عبارة عن تركيبات كيميائية توجد على 
سطح الخلايا في مراحل التطور الجنيني ء 
وهي غير ذات آثر في تلك الفترة من عمر 
الجنين بسبب عدم تأهيل الجهاز المناعي في 
الجنين لمباشرة وظائفه . وعندما يخرج 
الجنين ويتمو فإن هذه المركبات في الغالب 
الأعم تأخذ في الاختفاء من سطح الخلايا 


3 ا )د ل الفعل التصالبي المناعي یسیب 
التماثل الجزئي دان المستضف (4) والمستضد(8B).‏ 


الكهلية ٠‏ ولكنه اف حالات تادرة قد تظهر 
کم ستتشندات و رفئة عل طح الخلذيا ها 
يجعل الجهاز المناعي يتفاعل معها كأجسام 
غريبة . 


® مستضدات فاروسدة 

نكن لدعتي اروس ات أن تفال مع 
الجسم لإنتاج مركبات ذات نشاط سرطاني 
وظهور مستضدات ورمبة )0۸٥08۵188(‏ . 
وتتميز المستضدات المستحثة بوساطة 
الفيروسات في أن ردة الفعل المناعي لها لا 
تختلف من ورم لآخر» وهذا يعني أنها قي 
أنواع مختلفة من الأورام ‏ تحدث نفس 
الأاستجابة المناعية . ويطلق على هذه الخاصية 
من الاستجابة المناعية رد الفعل التصالبى 
المناعي (immunological cross-reactivity)‏ « 
ويحدث رد الفعل التصالبي المناعي إذا وجد 
قدر كاف من التمائل الجزئي بين مناطق 
التعرف على المستضدات (عم٥اآم۴)‏ والجسم 
الضاد . ويوضح الشكل )١(‏ أن الجسم 
المضاد ( 4 چ ا و اتيد 
الاش (8) بسبب أنه Ft‏ بعض الشىء 
للمستضد )A(‏ . 

تعد رد الفعل التصالبي الناعي ذو 
افعبة عظنمة ف حط ىير لقاحات اق خد 
الأوراح المستحثة بوساطة الفيروسات » إذ 


يمكن تحريض جهاز المناعة بالتلقيح بنقس 
العامل المسبب » أو بتمنيع الخلأيا الورمية 


نفسها ١‏ خاضصة إذا قلت المناعة المستثارة 
من حيوان منيع إلى حيوان غير منيع . 


الحلوم والتقنية ٣۹-‏ 


مغافة الأورام 


© مستضدات كمدائة 

يمكن لبعض المواد الكيميائية مثل مركبات 
النيتروز والأسبستوس أن تعمل على حث 
الخلايالإنتاج مستضدات ورمية . وعلى 
عكس اللمستضدات المستحثة بوساطة 
الفبروسات لا تبدى المستضدات المستحثة 
بالمواد الكيميائية رد فعل تصالبي مناعي ؛ 
وذلك يسبب أن المسرطتات الكلمد اة ة 
تختلف بإختلاف النسيج الذي ينشاً فيه 
الورم »أي أن عملية الاستثارة بنفس 
المسرطن في مواضع مختلفة من الحيوان 
ينتج عنها أنواع مختلفة من المستضدات 
الستحثة . كما أن الأورام (المستضدات) 
المستحثة بمسرطن كيميائي واحد ف أنواع 
مخظفة من الحدوانات تك ن لها مستضدات 
مختلفة أيضا .اي آانة لاي وجذ تفاغل 
متصالب . ويوضح الشكل (۲أ) و (١ب)‏ 
التشتلاقا ةا اتال ةة 
بواسظة اواد الكساخة والفنرىسات: 
ومما يجدر ذكره أن الملستضدات الكيميائة 
لانمكن الوقابة مذهاعن طردق اللقاحات - 
كما ف خالة الستهندات الفروسية - بسبب 
تعدد المستضدات الورمية ؛ سواء كان 
اشح الحبوان المخطفة أو للفة دد هن 


يعمل جهاز المناعة على نبذ الأورام من 
خلال توظيغه لكل من اجهزة المناعة الخلوية 
eur Immunity)‏ ) والمناعة الخاطية 
)Humora1 Immunity)‏ ویتلخص دور هذین 
الجهازين في مقاومة الأورام فيما يلي : - 
© دور المناعة الخلوبة 

يتلخص الدور الذى تلعبه المناعة الخلوية 
في مقاومة الأوراح فيما بلي :- 
-تحخطيم الخلايا الورمية بوساطة خلايا 
ت » الليمفاو ىة السمaة (Cytotoxic T Lym-‏ 
C1(‏ - esار0طام‏ وذلك من خلال الاستعانة 
بجهاز معقد التوافق النسيجى الأعظم 
(Major Histocompalibility Complex System - MHC)‏ 
وقد تلاحظ هذا الدور في خلايا خارج الكائن 
الحی (٥٣۷1ہ[)‏ وحیروانات التجارب حیث ثبت 
فعالية خلايا« ت » المذكورة في تحطيم خلايا 
الأورام الجائلة المتحركة والأوراح الصلبة 


- تحطيم الخلايا الورمية بوساطة الخلايا 
القاتلة (Natural Killer Cells - NK) ahd‏ 
التي يتم تنشيطها وزيادة سميتها بوساطة 
خلایا«ت »من خلال ماتفرزه من 
عفر تات . ویتم ذلك ۔ کل () من 
خلال الخطرات التالية :- 

١‏ تفقد الخلىة الورمية أحد مستضداتها 
فيتم التهامه بوساطة الخلية العارضة 
Ğuallڌèضèض (Antigen Presenting Cell - AFC)‏ . 
يتم التحام المستضد مع احدى جزيئات 
معقد التوافق النسيجى الأعظم )M۳١٥(‏ ومن 
ثم تتعمرف عليه خلية « ت » من خلال 
مستقبل . 

يتم تنشيط الخلية « ت » بالتفاعل 
الذكوں سابقا فتعمل عل إفراز ليدفوكينات 
خاصة بتنشط الخاڈيا القاتلة الطبيعية 


(ب)مستضدات ورمية مشتركة في أنواع مختلفة من الحيوانات وربا انسجة مختلفة . 


فتصبح خلايا منشطة بالليمفوكين 
(Lymphocyte -activated Killer cells LAK)‏ . 

وما يدر ذكزه أن الخلابا القاة ة 
الطبيعية تختلف عن كل من خلايا« ب » 
وخلاباء ت » والخلاياالبلعمية . كماأن 
تنشيطها بالليمفوكينات يكسبها القدرة على 
قتل الخلايا الورمية التي تعجز عن قتلها 
الخلايا القاتلة الطبيعية . اضافة لذلك فإن 
الخلايا المنشطة باللىمفوكينات لا تعحتمد في 
استجابتها المناعية على معقد التوافق 
النسيجي (110) مما يكسبه ا أهمية في 
المذاواة اللتاعبة كما سرد لا حقاً: 


© دور المناعة الخلطة 
بتلخص دور المناعة الخلطية في مقاومة 
الأورام فيما بلي :- 


(Solid Tumors)‏ . ® شكل ( ۲ ) المستضدات الورمية المستحثة بواسطة الفبروسات والكدميائيات. 
£١‏ العلوم والتقنية محرم |٤١۷١‏ ش-العدد السابع والتادتون 


ونای الاو رام 


| (Amligen = Presenting 
Cell APC 


برشا ات ناك ' 


- تنشيط الأجسام المضادة « ج » (6ع1) و 
م (Mع]ا)‏ لجهاز المتمم (Complement System)‏ 
ليعمل على الارتباط بالمستضدات الورمية 
فيحدث فيها ثقوباً كثيرة تؤدى إلى تحطيمها 
وموتها. 

-مساهمة الأجسام الضادة قي عمليات 
النلخنة سرا تففردها أر تونسااغة وط 
جهازالمتمم الذي يفرز - عند تنشيطه - ما 
یسمی بطاهبات (sدأ«موم0)‏ تساعد الخلايا 
البالعة (sععةامهاءةM)‏ على التهام الأجساح 
الخر ية 

- منم الأجسام الملضادة للخلايا السرطانية 
من الالتصاق بالجسم (sاوهايةاء۷)‏ مما 
يؤدي إلى لجوء الخلايا السرطانية الجائلة 
(ا10m0)‏ إلى مواقع التصاق أخرى لينشا 
الورم في مكان آخر غير موقع نموه الأساسي. 


قد لا تطرأ على الذهن بأن جهاز المناعة 
له دور في التصدى لاڈورام » ولكن يتجلى 
دور الاستجابه المناعيبة ف العديد من 
الملاحظات التي يمكن ايراد بعضها فيما يلي : - 
١‏ زيادة نسية حدوث الأورام في 
الأشخاص الذين يعانون من نقص المناعة 
lلg!ٺgs (Congenital Immunological Deficiencies)‏ 
اة لاقاس الاسوناء 
كث رة حدوث الأوراع ونموها ف 
الأشخاص الخاضعن للكبت الناعي 


شرم ۷ 1FI‏ ه-العدد السابع والتادتون 


0 


© شكل ( ١‏ ) تحطيم الخلايا الورمية بالبلاعم المنشطة. 


قدرات الجهاز المناعى بشكل 
EN‏ 
ننيل حيواضات التجارب 
للأورام المغروسة فيها أصاد 
| إذا كانت من نفس النوع الذي 
کانت تعانی منه سابقا؛ وهذا 
ما يعرف بالناعة المتزامنة 
(Concomitant Immunity)‏ . 
٤‏ ملاحظة ظهور عناصر 
مناعية ق موقع الورم 
وضموره نتيجة ذلك في كتير 
من التجارب . 
٥‏ الخاصية التي يتمتع بها 
الخو اة التاعى بإاکتشافه 
المستمر لاخاڈياالسرطانية الناشئة من 
الطفرات الخلويىة (Somatic Mutations)‏ : 
ومحاربته لها والحيلولة دون انتشارها؛ 
وهو ما يعرف بنظرية الترصد المناعي 
Surveillance)‏ uneصm[)‏ التی وضعھا العالم 
برنت 81) . وبالرغم من وجود امثلة 
سريرنة ومخهرية تساند هذه النظرية ‏ مثل 
ا الكبت والفموز الناعي »إلا آنيا لا 
تڙال ت تشر ل علمباً واسعا ٠‏ خاصة حن 
يطرح التساؤل عن كيفية حدوث السرطان 
في المؤهلبن مناعيا إذا كان هذا الترصد فعالا 
. هذامن ناحية ومن ناحية أخرى فقد 
لوحظ أن الفئثران التي تنعدم فيها الغفدة 
الصعترية )Athymic Mice)‏ ل بحدث فیھا 
السرطان بنسبة تفوق مشلاتها ذات الغدة . 


هناك بعض الآليات _الفاعاة بمفردها 
أو بالتناسق مع بعضها البعض - تعمل على 
اقلات الخلايا المناغية من الترصد المتاعي : 
ومن شذه الآليات ما يلي : 


١‏ وجود الورم في موقم متميز محصن من 
وصول الخلايا المناعية ونواتجها المذابة 
اله مل ايرام القن قفتا فى الماع 
تخي طبنحة اهتداق غلى اسظة 
الخلايا السرطانية ؛ بحيث يصبح من 
اا تغرف هان اة خفية هة 
يتم اسقاطها من سطح الخلايا الورمية 
(Shed Antigens)‏ . 


۳ ارتباط الأجسام المضادة بمستضدات 
ورمية جائلة (ادامص10) » مما يمنمع ارتباط 
هذه الأجسام بالمستضدات التي لا تزال 
باه ل سطخ النمتيج الور ية تون 


ذات فعالىة . 
٤_احتمال‏ افراز الأورام لحناصر مثبطلة 
للوظائف المناعبة . 


٥‏ و جود خلایا « ت » كابتة خاصة بالورم 
تحرف 4 ) Tumor-specific suppressor T lymphocytes‏ ( , 


١-الكشف‏ عن المستضدات الورمية 


۲ تقييم الاستجابة المناعية لدى المريض 
يتم اكتشاف معظم المستضدات الورميه 
بوساطة اختبارات المناعة الخلطية . كما قد 
توجد حالات نادرة يتم الكشف عنها 
بوساطة اختبارات المناعة الخلوية . وسواء 
تم الاكتشاف بوساطة اختبارات المناعة 
الخلطية أو الخلوية فإن أغلب المستضدات 
الكتشفة تكون من النوعغ الجنيني (Oncofetal)‏ . 
وهناك تقنيات عديدة مستخدمة لي 
الكشف عن المستضاات الورمية 


)ئImmunoassay )Radio‏ وال اس 


الان زىمى lاlilعıuة (Enzyme Immunoassays)‏ 
واختبارات التألق المناعى (Immuno Fluorescence)‏ 
أخذت هذه الاختبارات ف التطور بدرجة 
كبيرة منذ استحداث وانتاج الأجسام 
الضادة وحيد3 i)lشÎ (Monoclonal Anti-‏ 
(i#5لهط‏ ف بداية الثمانينات ضد مستضدات 
الأوراح . وهذا بالطبم يستوجب دراسة 
کا لے ا و کا 
نشوئهاء وف أى الحالات تكون مفيدة بقدر 
کبیر. 


ومن أمثلة بعحض المستضدات الورمة 
التي تستخدم ف أغراض التشخيص المناعي 
ھا بای 
١‏ بروتينات بنس جونضسلل 
(Bence Jones Proteins)‏ : وهي مستضندات 
تنتج ف أورام الخلاياالنتج اة 
الجلوبيولينات المناعية . 


العلوم والتقنبة ا ٤‏ 


٤ ( شکل‎ ® 


( o. - feto Proteins ) gتaف درو تىنات الالفا‎ - ۲ 


الكش ف عن سرطان الكبد والمخ. 
۳ المستضد السرطاني الجذيني 


(Carcino embryonic Antigen - CEA): 
ويوجد ف آنواع عديدة من السرطان‎ 
والثدي . وبالتالي إن الكشف عنه يدل على‎ 
. وجود أحد هذه الأنواع‎ 
>-القونادوتروبن المشيبمي‎ 
ویفرز ق‎ )€Chorionic Gonadotropin) 
. سرطان الخصة‎ 


٥‏ مستضی C4125‏ : ویوجد فی سرطان 


المبيض وسرطان البنكرياس والرحم والرئة . 


بالرغم من ان النتائج الفعلية لمحاولات 
العلاج ائناعيı pl (Tumor Immunotherapy)‏ 


يحقق نجاحأا ملحوظ ا فإن الحماس 


والتفاؤل بجدواه آخذ في الازدياد» ويرجع 
ذلك إلى بفضن التحسن ف حالة امرضى 
الذين يعالجون بواسطة الليمفاويات 
المناعية المنقولة ؛ وبسبب تزايد المعرفة 
بالمستضدات الورمية » والآلية المتعاةقة 
بتقديم هذه المستضدات للخلايا المناعية 
وما يعرف حاليا بالاستحثاث المرافق 
(ationاC0stimul)‏ وكفية تدخل الهندسة 
الوراثية لرفع كفاءة طرق العلاج المتاعي . 
ص المداواة المضاعية 

يتركز الجهد في المداواة المناعية في زيادة 
فاعلية المناعة النوعية ضد الورم باستخدام 


( 


منافة الأو رام 


- = ص س ی د کی ی چ س 


احسام مضادة للأجسام 
المضادة تحضر ك المختار 


استخدام الأجسام المضادة وحددة المنشا ف علاج الأورام السرطانية. 


تجهيزات مختلفة للمستضد الورمى ؛ 
اربزيادة فاغية المناعة اللانوعية باستخداء 
مدعمات مثل عصیات کالمیت وغیران )8٤٥6(‏ 
والوتدية الصغۈزرة (Corynbacterium parvum)‏ : 
وتجدر الاشارة هنتاإل أن استخدام 
السایتوکینات مثل الافترفرون (1۴۸) 
والانةرلوكنن ۲ (11-2) وعامل التثذش ر 
الو (Tumor Necrosisfactor TNF) Jaj‏ 
وغيرها من منتجات الخلايا المناعية تشكل 
قدراً مهماً من المناعة التي يمكن أن تستخدم 
بمفردها أو مرافقة للخلايا من نوع ( ۸۸ ) 
حيث تؤخذ من المريض ويعمل على تکاثرها في 
أنبوب الاختبار ثم يعاد حقنها للمريض .. 
وقد أثبتت هذه المحاولات بعض الجدوى . 
وقد تطورت المحاولات لتشمل استخدام 
خلاياليمفاوية متغلغلة في الورم 
(Tumor Infiltrating Lymphocytes - TILS)‏ 
مأخوذة من المريض تم تكائثرها خارج 
الجسم الحي في وجود السايت وكين لتحقن 


في المريض مرة أخرى مترافقة مع جرعات 


من 1-2 و N۴‏ .. ویحد من مثل هذا 
الاستخدام سمية هذه المركبات إذا 
ماآعطیت بج رعا کبرة یت ان متها 
تشمل ف العادة البدن كله . 

بالإضافة إلى ذلك هناك استراتيجية 
تشمل عدة طرق لاستخدام الأچجسام 
المضادة وحيدة المنشأ في المداواة المناعية 
ضد الأوراح . ومن هذه الطرق ربطها 
ببعض المركبات المسممة الخلايا الورمية أو 
بمرکبات مشععة (sعم‏ مانا «ال۸۵d)‏ بغرض 
حملهاإل الررم بطريقة توعية محددة. 
ومن فوائد هذه الطريقة منع التسمم العاح 
إذا مااستقرت هذه المركيات في أماكن 
عديدة بالجسم إلى جانب موقم الورم . 
ويوضح شكل )٤(‏ كيفية استخضدام 
الاجسام الملضادة وحيدة المنشاً التي 
تحاكي في تركيبه ا المستضد الورمي 
(Antidiotypic Antibodies)‏ والتي تنتج ف 
الاساس كمضادات لاأجسام المضادة 
للمستضد الورمي ١‏ وبما آنها تشبه 


® شكل ( )١‏ آلية قتل الخلىة السرطانية بالمستضد المهجن الفائق. 


۲ -العلوم وات اقل 


محرم ۷ 1 ٤‏ اه-العدد السابع والثلاثون 


مغاعة الأورام 


الستضد فهى قادرة على تحريك استجاية 
نوعنة نشطة (Active Specific Immunotherapy - ASI)‏ . 
ص المهحن المستضد الفائق 

الستضد الفائق هو جزىء بروتيني من 
الجراثيم له قدرات عالية في تحريك النشاط 
الناعى خاصة بواسطة خاايا ت" 
الليمفاوية المعروفة بفعاليتهاق مكافح ة 
المرضن . 

وتستخدم في هذا النوع من العلاج 
جزيئات مهجنة تجمع خواص مناعية أخرى 
ممايزيد فاعليتها . مثال ذلك مهجن 
المستضد الفائق (۸ععااA۸ )Super‏ وجسم 
مضاد المستضدات الورمية كما هو موضح 
بالشكل )٥(‏ حيث يتم ترف الجزىء 
المهجن على المستضدات الورمية بواسطة 
جزء الجسم المضاد اللموجود فيه في حين 
يعمل الجزء المستضد الفائق منه على جذب 
خلاياء ت »إل الخلية الورمية :ويعا ان 
خلاباه ت » المذكورة تحسب آنها تقاتل 
الجرثومة المعهزول عنهاالمستضد الفائق 
فإنها تقضى على الخلية الورمية . 
ص الهندسة الورائدة 


يعقد أمل كبير بعد الله على تقنية 


© شكل ( 1 ) تدمير الخلايا السرطانىة بواساطة الإستحثات المرافق. 


محرم ۴١۷١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


الهندسة الورائية في دقع عجلة محاولات 
العحلاج المناعي إلى الأمام » حيث يمكن 
التعديل الوراثي لبحض الخلايا لتصبح 
أشن ملاشة لتوظيف الجهاز لداعي شن 
الأورام . وهناك اتجاهان في هذا المجال هما 
تعديل الخلية الورمية وتعديل خلايا « ت » 
الليمفاوية . 

يعتمد العلاج بالهندسة الوراثية 
الخاص بتعديل الخلية الورمية على حث 
E Sa au sall‏ 
وتنشيطها حتى تتعرف على المستضد المقدم 
بواسطة جهاز التوافق النسيجي من تاحية ؛ 
وقي نفس الوقت تتعرف على إشارة ثانية من 
مركب یعرف ب 87 أو مركب مماثل له » أي 
ما یعرف بالاستحثاث المرافق o۸(‏ تادا ناده)) 
كما هو موضح بالشكل (1) . ولاتنشط 
الخلية « ت » الليمفاوية إلا في وجود الاشارة 
الثانىة الرتبطة بمستقبل خلىة , ت » 28ذ 
اللذى ترف و رطب 37 اة کن 
الاشارة الكانية مهمة للفاية ف تحريك 
الخلايا الليمفاية . لذا حتجة تقندة الهندمنة 
الوراثية إلى تعديل بعحض الخاڈيا السرطانية 
لإدخال مورت يمكتها من انتاج 87 . 
وبالطيع لن ينتج 87 قي كل الخلايا الورمية ؛ 


ولکن وجودہه في بعضها كفيل بأن يجعل 
الخايا الثانية مدمرة لكل الخايا المجاورة . 

فن ناحا خر اول الطاء تفل 
الور تاد الخام ةب الاي اال ة ان ية 
المتغلغلة في الورم (111) بإدخال المىورث 
اموجه لتصنیم السیتوکین 1۸۴ لتفادى 
سميته العالية لجميع أجزاء البدن حين 
يحقن بجرعات مجهرية لكافحة الورم 
وتقليصه . وبالطبع یساعد إدخال (۲۸۴) ق 
الخلية الليمفاوية على افراز تركيز موضعي 
عال من (۲۸۴) ي الورم فقط ليعمل على 
تقلىصه وانحساره . 
ص اللقاحات 

يتحدث العلماء عن انتاج لقاحات واقية 
ضد السرطان باستخدام الستضدات 
الورمية » غير أن العقبة الاساسية ف ايجاد 
تحفيز مناعي فاعل تكمن في أن محظم 
الست بداد الور ل تلف كان 
المركبات الطبيعية » ولذلك فإنها لا تحفن 
جهاز المناعة بشكل كبير . بالرغم من ذلك 
يحاول العلماء وبطرق عديدة ومستقين 
الدروس من اللقاحات ضد الأمراض المعدىة 
أن يصلوا إلى انتاج لقاحات مجدية . 


العلوم والتقندة :£ 


د . عبد الرحمن المزروع 


تقوم الرعاية الصحبة على رکنین اساسيين بُعنى احدهما بحلاج الأمراض أو 


التخفضف من اثارها يعد حدوتها؛ وتعنى الآخر بالوقانة منها وتقلىل الإصابة بها. 


ويعد التطعيم جانباً هاما من جوانب الوقاية من كثير من الأمراض التي كانت ولا تزال 
البدنية أو العقلية . 

أدرك الناس منذ وقت قديم أن الإصابة ببعض الأمراض تكسب الشخص المصاب 
مناعة تقه من شر ذلك المرض بعد شفائه » ولهذا شاعت لدى كثار من الشعوب 
ممارسات مختلفة تعحكس تلك القناعة » ومن أمثلة ذلك ماعرف "بحفلات العنقز" 
حيث يُجمع الأطفال الذين لم يصابوا بهذا المرض قي احد المنازل ويختلطوا بالطفل 
المصاب لكي تنتقل اليهم العدوى فيصابوا بالمرض › ومن شم يكتسبون مناعة في 


سبباً ف وفاة الكثار من الأطفال او إعاقتهم 


المستقدل ء ومن هنا جاءت فكرة التطعيم . 

تعرف التطعيمات ( اللقاحات ) بأنها 
مواد معينة تعطي لاإنسان عن طريق الحقن 
ف العضل أو تحت الجلد وذلك لحث جهاز 
لمناعة على إنتاج أجسام مضادة ) Anib‌odies‏ ( 
تشبه تلك التي يتم إنتاجها عند الإصابة 
اا یکن کات درن تمل متاان الا ات 
با لمرض ومضاعفاته . 

كات البدايات الأرلى لتتفي ةذ فكرة 
التطعيم في أواخر القرن الثامن عشر 
الميلادي ‏ وتحديدافي عام ٤۷۷١م‏ في 
اتجارا متننة ا قام ف زيي الأبقنان بنيامان 
جستی ( را65[ «نسهاره۴ ) بأول تجرية 
ناجحة للتطعيم ضد مرض الجدري عذد 
إصابته بعدوی جدری الأبقار ( ×80 ٥0W‏ )ء 
وقد لاحظ جستى أن تلك الإصابة قد تكون 
السبب في عدم إصابته بمرض الجدري 
الشائم في ذلك الحين ء فعمد على تلقيعح 
زوجته وطفليه بخلاصة من طفح جدري 
البقر رغبة منه في وقايتهم من وباء الجدري . 
ول عام م قام إدوارd Edward Jiııer ) ù‏ ( 
بأول تجريب علمي للوقاية ضد مرض 
الجدري وذلك بنقل طفح جدري البقر من 
شخص إلى آخر » وخلال القرن التاسع 
عشر نجح لوئ wlıتg‏ ) Leuis Paster‏ ( 
في اكتشاف لقاح داء الكلب وإثبات فعاليته ؛ 
وتوالت بعد ذلك الإكتشافات والتطويرات 
لعندد من اللقاحات خث وصلت إلى ما آلت 
إليه في الحاض» ولا يزال البحث مستمراً. 


وقد تمت خاڈل القرنين الماضنين 
السيطرة غلل تسعة أمراض شائدة 
بالتطعيم هي الجدري ٠‏ والخناق ( الدفتريا ). 
و الكزاز ( التيتانوس ) » والشاهوق 
(السعال الديكي) » وشلل الأطفال » والحمى 
الضقراءء والحخصبَة ‏ والخضنة الألمائية : 
والنكاف . وقد کان للتطعیم الدور الرئيس 
في استئصال مرض الجدري عالميا منذ عام 
۹م » ولا يزال التطعيم ضد أمراض 
أخرى يقطع شوطا طوياً نحو السيطرة 
عليها. 


تمر اللكاهاة هة عامة من 
ميكروبات حية يتم إضعافها مثل لقاح 


القسبة امن مر او قو اا 
فام البکتريا مثل لقا الذفتیريا والگؤا 
ا تؤذى الإنسان وف 
الوقت نفسه لا تفقد قبمتهاالمناعية. 
ويوضح الجدول (١)‏ اللقاحات التي تم 
حتی عام ۸م 

وممايجدر ذكره أن هناك بعض 
اللققاحات الأخرى التي مازلت تحت 
الاختبار مثل لقاح الجديرى المائي i‏ 
والبلهارسياء والملارياء إضافة إلى بعض 
الأمراض الأخرى التي مازال العلماء 
يجاهدون ويبحشون ليج دوالهالقاحاً 
متاسباً يقي البشرية من شرورها متثل 


تبدا الخطوة الأول في استجابة الجسم 
للقاح بتعرف الجهاز المناعي على المادة 
الغريبة (المستضد) الموجود ف اللقاحء 
ومن ثم تقوم الخلايا البلعمية س ذات 
مستقبلات خاصة تتعرف بوساطتها على 
الا ا وهضمه وظهوره 
مرة أخرى على سطح الخلايا في صورة 
مواد بروتينية بسيطة حتى تستطيع 
الخلايا الليمفاوية (« ب » و «ت») التعرف 
عليه والتعامل معه » وهكذا تتضافر خلایا 
الجهاز المناعي المختلفة - سبق الحديث عنها 
بالقف يلق قالات ساق ةت ا 


٤‏ -العلوم والتقنية 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


الخيطهيم 
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اللقاح 
اء الكلب 
O‏ 
| شلل الأطفال العضلي 
الستدسية اة (ب) 
© جدول )١(‏ اللقاحات التي تم اكتشافذها 
واستخدامها ( ۱۹۸۸-۵۱۷۹٦‏ م) ۰ 
الاستجابة المناعية المناسبة ( خلطية أو 
مكتسبة أو كلاهما معا) للقضاء على 
اليكروب . وقد تظهر بعض الأعراض 
الجانبية عند أخذ اللقاح مثل ارتفاع درجة 
الحرارة» وحدوث تورم أو آلام في مكان 
| لحقن » إلا نها والحمد لله وقت قتية وتختفى 
خلال فترة تتراوح ما بین ۲٤‏ إلى ٠١‏ ساعة . 
ومن الجدير بالذكر أن استجابة الجهاز 
امناعي للقاح ما تختلف فيما إذا كان هذا 
اللقاح يعطى للمرة الأولى أو للمرة الثانية ؛ 
ففي الحالة الأولى ؛ شكل )١(‏ ؛ ما 
يعرف بالاستجابة الأولية وفيها تنتج 
الأجساح المضادة نحك فترة كمون تتراوح ها 
بين عدة أيام إلى أسبوعين من إعطاء اللقاح ء 
وف العادة تکون الأجسامح المضادة ق البداية 
من نوع ( 1EM‏ ) ثم يعقبها أچسام مضادة 
مستوى لها في الأسبوع الخامس تقريبا ثم 
تبداأ في الانخفاض التدريجى . 


ومف إمطاء اللقاح رة القاخية دة 
استجابة أخرى للجهازالمناعي تعرف 
بالاستجابة الثانوية تتميز ‏ مقارنة 
بالاستجابة الأولية - بظهور سريع لكميات 
ETE EOE‏ 
( 186) - تصل ذروتها خلال أيام من إعطاء 


محرم ١١٤١ه-العدد‏ السابع والثااثون 


تاریسح 
الإكتشافر م ( 


اللقاح » كما أنها تبقى في الجسم لفترة أطول 


وربما بصفة داثمة . 


هناك أربعة أنواع رئيسة من اللقاحات 
المستخدمة حالا هی :- 
هلقاحات غار منشطة 

جد الاق اجات ق رالتقاة 
naclivated Vaccines )‏ ) - تسمى تنا 
باللقاحات lلقتوlة‏ ) Killed Vaccines‏ ( - 
من أبسط أنواع اللقاحات وأسهلها تحضررا 
حیث یتم معالچة الیکروب کیمیاقیا حثی 
يفقد القدرة على التكائر ف الجسم ء ثم 
يحقن الميكروب في الجسم عن طريق الحقن 
ف الخضنل آي تحت الجلد : ونظ را لعدم قدرة 
اللقانهاة غم انحط غل التاق غحف 
حقنها قي الجسم فإن استجابة الجسم لها 
تكون غالبا محدودة » ولذا بتطلب عادة 
إعطاء عدة جرعات من هذا اللقاح للحصول 
عل مناعة كافية »ومن أمة هذا التوع هن 
اللقاحات لقاح الشاهوق ( السعال الديكي ) ؛ 
ولقاح شلل الأطفال العضل (المعروف 
بلقاح « ساك » ) » ولقاح الهيضة ( الكوليرا) . 
ص لقاحات حية موهنة 

اللقاحات الحة المى هُنة ) Live Attenuated‏ ( 
فبا قن میکزی بات سے تھا شین إ3 
رغم آن لديها القدرة على التكاثر في الجسم 
ب لع اك إلا انهلا سبي الرخن 
بصورته المعتادة لأنها تستحث الجسم على 
الاستجابة بصورة أقرب ماتكون 
للاشحجابة الطييية لمرن الأضتل : قمخ 


أمثظة هذا النوع من اللقاحات لقاح شلل 


الاطفال الفموى (لقاح سابين) » ولقاح 
الحسيةء فالالا والتگتاف: 
ولقاح الدرن أو السل الرئوى . 

بعل ال رشم من مايا ةا التو مق 
اللقا ات إلا أ من عدو به أسكالية إحه اة 
الشخص بالمرض أو بإاحدی صوره بسبب 
تكائر ميكروب اللقاح في الجسم بصورة 
تفوق سيطرة الجهاز المناعي عليه ء غير أن 
ذلك لا بحدث عادة إلا عند الأشخاص الذين 
لديهم نقص ماع ) (Immunodeficiency‏ . 
ك لقاحات الذىقانات 

تتكون لقاحات الذيفائات ز sلأهxه٣‏ ) 
من سموم ( 8«أ×٠٠‏ ) معظطلة بالعالجة 
الكيميائية تعمل على حث الجسم غلى إنتاج 
أجسام مضادة تقاوم السموم التى تفرزها 
بعض الجراثيم عند دخولها للجسم . ومن 
أمثلة لقاحات الذيفانات لقاح الكزاز 
(التيتانىس) ».لقا الذفتريا. 

وهن خفن الد كتنر ان هة اللقاخاة 
رقم آنها تكسب الجسم مذاعة شد المرشن 
الذي يسببه الجرثىم المعبن »إلا آنها لا تمتع 
تكاثر الجرثوم في الجسم ؛ وبصفة خاصة 
في موضع دخوله للجسم . 
© لقاحات جزدشة 

اللقاحات الجزيئة ) Molecular Vaccines‏ ( 
عبارة عن جزء من الميكروب ؛ تقوم 
الأجسام المضادة المتشكلة ضده بالوقاية 
من الإصابة بالمرض الذي يسببه هذا 
الميكروب عند دخوله جسم الإنسان » ومن 
أمثلة اللقاحات الجزيثية لقاح التهاب الكبد 
الفيروسي "ب" ( 8 ھم8 ) » واللقاحات 


الإستجابة الثانوية 


© شكل )١(‏ الإستجابة المناعية الأولية والثانوية. 


العلوم والتقنية -ه؛ 


عديدة السکريiت‏ ) Polysaccharid‏ ( 
الملستخدمة ف التحصين ضد الحمى الشوكية 
وغيرها من الأمراض التي تسببها المكورات 
السحائة ( usاءعءoءمعمنصءM‏ )» والمكورات 
الرئوية ( usاءعمعمصسعم۴‏ ) » والمستدمية 
النزلية » ب « ) Haemophilus influenzae B‏ ( 
التى تشتمل على لقاحات الحمى الشوكية 

والتهاب اللهاه والتهاب الرئة الحاد. 


یؤٹر عدد من العوامل - سلبا أو إيجابا- 
ف مقداز وتوخدة الاسحجابة الذاغية القاحات: 
ويمكن تقسيم هذه العموامل إلى قسمين 
أساسدين هما ا 


© طبيعة الشخص الفح 
قف الاستچابة المناعية القاحات على 
لشي لقح من خلال عة راح 
هي > 
# عمر الطفل وقت التطعيم : فالأطفال مثاد 
قي السنتين الازايين يستجيبون 
للقاحات كثبرة ء إلا أنهم لا يستجيبون عادة 
للقاحات عديدة السكربات . 
# الأجسام المضادة المكتسبة للّقاح : حيث 
تقاوم الأجسام المضادة التي يكتسبها الطفل 
الوليد من أمه ف الفترة الأخبرة من الحمل - 
تكاثر لقاع الحصبة والحصبة الالافية آي 
النتكاف ف الجسم ممايمتع حدوث 
الاستجابة المناعية المنشودة القاح الثلاثي 
الفيروسي خلال فترة بقاء هذه الأجسام 
الاد ةب الجشخ ول ذا ف التطعيم بهذه 
الآ اه ات ف ى 5لا الى 
من عمر الطقل» كما تؤثر الأجسام المضادة 
التي يكتسبها الجسم عند استخدام حقن 
الجلوبيولين في علاج بعض الحالات المرضية 
غل الاستجاية المناغية لعن اللقاحات: 
# القدرة المناعىة للشخص : ويقصد بذلك 
أن الأاشخاص الذين لديهم نقص ف المناعة 
سواء آأكانت عند الولادة أم مكتسبة بما في 
ذل من نتسون آدوبة كابحة للمتاعة - 
لا يستجیبون جزئیا آو ليا عند تطعيمهم . 
© اللقاح المستخدم 

تتمثل أهم العموامل التي تؤثر في 
الاستجابة المناعية للقاحات وترتبط باللقاح 


تتوةة 


الستخدم فيما يل :- 
#طبيهة وجرغعة 
المستضد المستخدم ف 
اللقاح . 

# استخدام المساعدات 
الناعية ف تركيب 
اللقاح : مثل استخدامح 
مرگیات اکسيد الالمنيوم 
لترسيب سموم الدفتيريا » 
والکزاز حيث يؤدي ذلك 
إلى زيادة تركيز الأجسام 
املخنادة الت اتجة عن 
التطعيم باللقاح . 

# طردقة إعطاء اللقاح : 
اقح اليسعة عل 
الطريقة التي يؤخذ بها 
اللقاح » فمثاا عتد اعطاء 
لقاح شلل الأطفال عن 
طريق الفم تتكون مناعة 
موشعية ف الأمعاء بالإشسافة إل الام ة 
العامة في الدم » أما عند حقن هذا اللقاح في 
الفخلن لا تة محا ةم اة 
الأمعاء . 

# فعالدية اللقاح : وتتمثل في تاريخ 
صاتیح وشرقة حخریه ته إذ کو 
قد فعالية كثير من اللقاحات کلیا اى جزئيا 
إذا لم يتم المحافظة على سلسلة التبريد 
( ainطC‏ 4اد ) أثناء النقل أو التخزين . 


يخفتع اختياز وق إعطاء اللقاحات 
المتعددة في برنامج التلقيح لاعتبارات عدة 
مثل العمر الذي تكون فيه الاستجابة للّقاح 
بيت وة أأرخىء وأتانة الترهن 
له . ویشکل عام قانه بفضل إعطاء اللقاح ق 
اقرب فرصة يكون فيه ا فعالاء كما ينبغي 
مراعاة اله الآدت فة بن الجرعت 
أختان اة اقل فحن إعطاء الجرة 
الثانيةء ويشار ف ذا اقام إل ان زيادة 
الوقت بين الجرعات المتعمددة عن الزمن 
المقترح في الجدول اب و قر غق فة الد ة 


اس سس ردس 
عند الولادة . الدرن. Eb‏ 2 
الكبدي ب )١(‏ ف العضل 


الثلائى البكترى ( التاق »۽ 


شلل الأطفال ( المنشطة الأو ) 
الثلاثي البكتيري (المنشطة الأول ) 


شلل الأطفال ( المنشطة الثانية ) 


شل الأطفال )١(‏ 


الشأهوق » الكزاز ) )١(‏ 
الکبدي ب (۲) 


شلال الأطفال (۲) 
الثلائي البكتيري (۲) 


شل الأطفال (۳) ٠‏ 
الثلاثي البكتيري (۴) 


المحسصة 
الكبدي ت( ۳( 


ا E‏ اللكاف) 


الثلائى البكتبري ( المنشطة الثانية ) 


© جدول (۲) الجدول الزمني الحال لتطعيم الأطفال ف المملكة 


( منذ الولادة وحتى ٦‏ سنوات ) . 


التطعيم والتركيز النهائى للأجسام المضادة 
الق بغ لاف قم افر غ الجد 
الأدنى » ولهذا فلو حدث انقطاع في إعطاء 
الجرعات المقررة لا يلزم إعادة الجرعات 
السابقة مهما ط الت هة القصل بيخ 
الجرعات » ويوضح الجدول ( ۲) الجدول 
الزمني الحالي لتطعيم الأطفال بالمملكة 
العرحتة السو ةة هة الولانة حى ست 
سنوات 

وبالإضافة إلى ذلك هناك بعض أنواع 
اللقاحات التي تعطي للكبار والأطفال في 
روف بخ اة معتل لقاع اأحمى الشركة 
اثناء موسم الحج ولق احات الكوليرا 
والتيفوثيد والحمى الصفراء عند السفر من 
وإلى المناطق الموبوءة بتلك الأمراض › 
والالتهاب الكبدي ( آء ب ) » ومرض الكلب 
وبعض اللقاحات الواقية مثللقاح 
الإنفلونزا الذي يعطي عن طريق الأنف 
فقط . كما أن هناك بعض اللقاحات التي 

ترتبط بطبيع ة العمل مثل لقاح الحمى 
المالطية لاأطباء البيطريين » ولقاح الالتهاب 
الكبدي الوبائي لاأطباء والعاملين في 
مخترات التحليل . 


٦‏ -العلوم والتقنية 


محرم ٤١۷١‏ ١ه-الحدد‏ السابع والثلاتون 


@ فناغة نشطة 
Active Immunization‏ 
مناعة ضد الميكروبات يستثار فيها 


أمثلة ذلك التطعيم باللقاحات . 
مناعة سليية 
Passive Immunization‏ 
مناعة يتم فيها حقن الجسم بأجسام 
مضادة جاهزة مصنوعة خارج جسم 


الشخص التلقي التطعيم . 
@ دمسنضد Antigen‏ 


مادة تثەر | - لجسم لإنتاجا جسام 
مضشنادة » أو أي جزیء برتبط بالجسم 
المضاد أو بمستقبلات خلايا «ت» . 
@ محدد امستضد 

Antigenic Determinent 

جرء صعغر من المستضد ے کون هن 
٩‏ إلى ٠١‏ حامض أميني ‏ تتعرف عليه 
أو ترتيط به الأجسام اللضادة أو 
مستقباڈت خاڈیا ت # . 
3 منطقة ارتباط المستضد 

أصغر جزء من المستضد أصغر من 


Epitope 


المضاد أو بمستقيل خلىة « ت » . 


۵ جذب Affinity‏ 
قوة تربط الرابططا ةة القردية 
Ligand)‏ ا1ndividua)‏ والمستقىل . 
Allograft‏ 
زراعة أنسجة بين فردين مختلفين 


وراثياً ولكنهما ينتميان إلى نفس الفصيلة 


محرم ١٤١۷١‏ ه-الحدد السابع والثلاثون 


أو الجنس مئل زراعة الأعضاء من إنسان 

تسان اخ 

ص فقدان الحساسة Anergy‏ 
حالة غير دائمة يتوقف فيها جهاز 


المناعة عن الاستجابة المناعية عند مقابلة 


الغريب. 


ص موت فسيولوجي للخلايا 
Apoptosis‏ 


يحدث تحت ظطروف فسيولوجية ؛ 
ويلاحظ ذلك مقا عند تطور الجنين ف 
بطن أمه حيث تنمو بعض الخلايا 
والأنسجة ويضمر بعضها أو يتلاشى 


آثناء عملدة نمو الجنين : 
ص التأتب Atopy-Atopic‏ 


حساسية سريعة تكون الأجسام 
الضادة (۴عا) وسيط ا فيهامثل 
خساشتة الرتق: 
® حامل 

جزء مولد للمناعة يحتوى على أجزاء 
تتعرف علبها خلايا «ت» » كما أنه بملك 
خاصدة الارتياط بجزء غير مولد للمناعة 


Carrier 


ص الانجذاب الکیمیائى Chemotaxis‏ 
توجيه الخلايا للمناطق التي بها فرق 

تركيز في العوامل الجاذبة مثل ببتيدات 

البكتربا أو السیتوکي (sعہ!okاCy)‏ . 

® مد عة Lmmune - Complex‏ 
مركب كيميائي يحدث نتيجة ارتباط 

المع العاد فم اسه جراج ك 

ا ا 


۵ رباط ثنائی Conjugate‏ 
رباط تساهميی (۸۲ه۷۵1٥٥)‏ بين جزئين 

مثل الرابطة التساهمية بين السم 

والجسم المضاد . 

Cytophilic رابط‎ ۵ 


وء من الجسح الملشضاد بستطیم 
الأزاط بالخلية مل الجن الشعن 


. )من الجسم المضاد (6ع])‎ ۴c( 


۵8 حقل Domain‏ 
وحدة تركيبية يمكن من خاذلها 
التخرف عل السلاسل الثقلة والخففة 


الجسم المضاد ونوعه. 


Effector Cells ه خاذبا فاعلة‎ 
. (Cell mediated cytotoxicity) 


Germ Line خاذسا مسسمسة‎ @ 


الأجساح |kضاlدة (Immunoglobulins)‏ | 
© جزیء مستضد Hapten‏ 
بمفرده حث الجسم على توليد اأچسام 
مضادة إلا إذا اتحد مع حامل جزيئثات 
كبير مثل الأدوية أو البروتينات . 
۵ خلانا هجن Hybridoma‏ 
خلايا دائمة (sااعC‏ اھاrمصہا)‏ تنتج 
بدمج خلايا ورت" أو «ب» مع خلية 
سرطانية لتعمل على إنتاج نوع واحد من 
الخاذيا مثل إنتاج أچسام مضادة وحخددة 


. (Monoclonal) ةlusniلl‎ 

® مود klست›†ڂۈضد Immunogene‏ 
أي مادة قادرة على توليد استجابة 

| Mimicry تشبه‎ ® 


يقة تتجنب بها الميكروبات 
الاستجابة المناعية وذلك لاحتوائها غلل 


مستضدات لايستطيع الجسم إنتاج 


لجسا اة القخ اء خلنها: 
ص انتهازي Opportunist‏ 


جرثوم غير ضار في الأحوال الحادية 
الجسم مثل مرض الإيدنز . 
@ تحسیس Sensitization‏ 

تعرّف جهاز المناعة على جزء غريب 
للمرة الأولى ونمو ذاكرته بعد ذلك حتى 
أا خاء ذلك الجسخ فزع اخرج قاح اة 
المناعة في الحال بإنتاج أجسام مضبادة 
للقشتاذ عله 


(#) ترجمة سكرتارية التحرير عن كتاب :- 

Medical Immunology for students, J. H. L. 

Playfair & P.M. Lydyard, Churchill Liv= 
ingstone, London 1995 . 


العلوم والتقنية £۷ 


درجع تاریخ اکتشاف المجهر الإلكتروني إلى سلسلة من الجهود المتواصلة بدأها 
عالم الفيزياء الالمائي بوخ ( 1ء85 ) بين عامي ٥‏ و ۱۹۲۷م حدما استطاع 
استخدام مجال مغناطيسي غير متجانس كصدسة لتجميع شعاع من الإلكترونيات 
محاكاة لما تقوم به الحدسات البصرية فل حالة الشعساع الضوئي » بعحدها تواصلت 
الجهود للاستفادة من اكتشاف بوخ المذكور وتوظيفه في تكبير الصور حيث أمكن 
تحقدق ذلك عام ۲ م ؛ ل مركزين بحثدان مستقلان . أحدهما قي جامعة برلان 
التقنبة على يد العالمين نول وروسکا ( Ruka‏ & امہK‏ ) . والآخر ف معد برلان 
للبحوث على دد العالمان بروخ وجونسون ( ١0ی«موطمل‏ & ٭طءںBr‏ ) » ثم استمرت 
جهود التطوير في عدد من مراكز البحث العلمي من أجل رقع القوة التكبيرية للمجهر 
حتى وصل المجهر إلى شكله الحال في بدادة الخمسىنذات من هذا القرن . 


وحتى ذلك الوقت انحصر استخدام 
المجهر ف دراسة سطوح الواد بسبب 
انخفاض الجهد المستخدم وبالتالي ضحف 
قدرة الإلكترونات على النفاذ إلى داخل المواد » 
غیر آن جهود التطوير تواصلت حتى تمكن 
العحالم هیرتش ( ۸ءءءا۴ ) ومجموعته 
البحثية في مدينة كمبردج في انجلترا بين 
عامی ۱۹۰۷و ۸٥۱۹م‏ من تطوير طريقة 
لعمل رقائق المواد أمكن بوساطتها نفان 
الإلكترونات إلى تلك الرقائق واستكشاف 


۸ الغلي 2 والتقنية 


مكرتاتها النداخلية مما يعد بدابة لإكتشاف 
مجهر النفاذ الإلكتروني . ثم توالت 
الاكتشافات في عالم المجاهر الإلكترونية 
وتعددت استخداماتها وظهرت آنواع جديدة 
كانت خير معين للعلماء والباحثين على 
اكتشاف الكثبر من الأسرار العلمية واختراع 
المواد الجديدة . 

يتميز المجهر الإلكتروني _مقارنة 
بالمجاهر الضوئية - بعدة مزايا منها : 


١‏ - القدرة العالية على التكبير التي تصل إلى 


ملايين المرات في بعض أنواعه » ولك أن 
تتصور المقدرة العالية للمجهر الإلكتروني 
ف التكب إا ملم ان المت امجردة يكن 
أن ترى الأشياء الصغبرة إِذا كانت أكبر من 
١‏ مايكروميتر؛ وأن المجهر الضوئي 
یستطیم تكبير هذه الأشياء ألف ضعف ؛ 
فكيف بالمجهر الإلكتروني وهو يستطيع 
تكبير الشىء خفشه إلى ملين ضنعف . 
۲ توليد حزمة من الإلكترونات يتم 
التحكم فيها- مقارنة بحزمة الضوء في 
الجاهر الضوئية - وتسليطها على سطوح 
الأجسام المراد قفحصها. 

توجد عدة أنواع من المجاهر الإلكترونية 
أهمها نوعان هما مجهر المسح الإلكتروني 
e ( Scanning Electron Microscope , SEM })‏ 
ومجهر النفاذالإلكتروني 
)ransmission Electron Microscope, TEM )‏ وپسيتناول 
هذا العدد بمشيئة الله النوع الأول . 


يتألف مجهر المسح الإلكتروني ( 881) › 
شكل )١(‏ » من الأجزاء التالية  :‏ 
® مدفع إلكترونات 

مدفع الإلکترونات ) Electron Gun‏ ( 
عبارة عن سلك رفيع من مادة التنجستين 
قطره ۱۲, مم تنبعث منه الإلكترونات بعد 
@ عدسات مغناطسبة 

تتحكم العدسات المغناطة ) Magnelic Lenses‏ ( 
في شكل شعاع الإلكترونات » ويوجد منها 
نوغان هما : 
# عدسة مگ&ڈغة Condenser Lens j]‏ ( : 
وتحدد قطر وشدة الشعاع . 
## عدسة شىشة ( 78ع i۷eاءe‏ ا0 ) : وتعمل 
على تكبير الصور . 
0 ملفات شدستح 

تستخدم ملفات Scanning Coils ) zukl‏ ( 
التحكم في مسار شعاع الإلكترونات مسح 
جزء صغير من سطح العينة . 
® قاعدة تثيدت العينة 

قاعدة تثبيت العينة عبارة عن قاعدة 
تتحرك أفقياً ورأسياً من خلال لوحة التحكم 


الرئيسية . 


محر م ٤١١۷١‏ ١ه-الحدد‏ الثالث والثلاثون 


۵ کاشف إلكترونات 

عمل کاشف الإالکترونات ) Electron Delecor‏ ( 
الذي يتم تفيته فون العينة عل استقبال 
الإلكترونات اللرثدة من سطلحها. 
© أحهزة أخری 

الأجهزة الأخرى عبارة عن مجموعة 
أجهزة إلكترونية - مئل مضخم اللإشارة ) 
Signal Amplifier )‏ _تستخدم لحالحة 
الإلكازؤذاة الي حم استدبالها ويناشها: 
ھن کیمک مروا بوس اطا انوي 
الأشعة الکائودıية Cathode Radiation‏ ( 


. Tube- CRT ) 


تعتمد آلية عمل مجهر المسح الإلكتروني 
على عدة خطوات هي : 


١‏ تولید شعاع من الإلکترونات من فتيل 
التنجستابن الموجود ف مدقم الإلكترونات - 
يتم تسريعه بوساطة جهد كهربائي مرتفع 
يصل إلى ثلاثين آلف فولت » كما يتم التحكم 
في شكله بوساطة العدسات المغناطيسية 


إلكترونات ثانوية 


إلكترونات أرجر 


@ (۲( نواتج تفاعل الالكترونات مع الحيدة ت 


مدقع إلكترونات 


كاشف إلكترونات “^ 


® شكل )١(‏ رسم تخطبطي لكونات المجهر الالكتروني . 


۲ مرور شعع الإلكترونات من خلال 
أثيوبة مقرغة تضل درجة تفريغها إل جز من 
مليون ضغط جوي وذلك للمحافظة على شكل 
وشدة الشعاع من الأمتصض اص بچزيقات 
الهواء الجوي . 

۴ ركز الشحاع حن سط مح العينة امراف 
فحصها باستخدام العدسات الشيئية . 

٤‏ -تفاعل الإلكترونات مم مادة العينة» 
وياتي ذلك» شکل (۲) ء عل 
عدة شكال منها : 

(ا) امتصاص بض 
الإلكترونات داخل الحينة 
(إلكترونات ممتصة ) . 
(ب) فاد بعض الإلكتروتات 
من خلال العينة إلى خارجها 
( إلكترونات نافذة) . 
(ج) ارتداد بعض الإلكترونات 
(إلكترونات مرتدة). 
(د) تكوين أشعة جاما أو أشعة 
سينية مرتدة أو محايدة . 

يتم تحديد أجهزة الكشف 
ن الحية الزاة ا شحصها خسب 
نوع نواتج تفاعل شعاع 
الإلكترونات مم سطحهاء ومن 
ثم تحويل الأشعة الناتجة إلى 
صور مرئية باستخدام آنابیب 
الاهحة الكاشدية : وجل 
هذه الصور إماعلى أجهزة 


فيديو ( للحصول على صورة متحركة ) أو 
على الة تصوير (للحصول على صورة ثابتة) . 


على الرغم من صعوبة حصر تطبيقات 
مجهر المسح الإلكتروني في هذا العصر الملىء 
بابحاث وتطبيقات التقنيات الدقيقة إلا أنه 
يمكن إعطاء أمثلة عامة عن أهم هذه التطبيقات 
وخاصة في مجالي علوم الموادء والعلوم 
الإحيائية حيث إنهما يعدان من آهم المجالات 
التى استفادت من تقنية المجاهر الالكترونية 
ولك لل اة الاس ة ال فزاسة سگ تاتها 
الأاساس وأشكال تركيبهاء ومن أمثلة ذلك : 
١‏ اة التراكيت الضتعية الضواك 
والسبائك لمعرفة كيفية تكوينهاوعوامل 
الضغف الت تطزا علدها آى التش وهات التي 
تحدث لها . 
فدص اث باد المزرصلات 
Semi Conductors `‏ ) لمعرفة أسباب فقشلها 
وذلك من خلال دراسة التركيبات الدقيقة 
للمادة . 
۳ - تطوير مواد حديدة فائقة التوصل . 
٤‏ -دراسة المكونات الأساس والأاشكال 
الختلفة في علوم الأحياء والأحياء الدقيقة 
والخلية . 
ه ‏ إمكانية الحصول على تحليلات دقيقة 
وسريعة للعناصر والمواد المكونة لعينة ما عن 
طريق توصيل بعض اجهةة التحليل مع 
المجهر الإلكتروني . 


محر م ١٤١۷١‏ ش-العدد الثالت والتاذتون 


العلوم والتقتدة £ 


) لكان ( 


(ب) 


في الشكل عاليه شلاثة مكعبات ببلغ مجموع النقاط في كل وجهين متقابلين في كل واحد فيها 
سبع نقاط .. ٠.‏ 
اذا لمت ان اشن من الات لذ كررة مششابهة في وضع التقاط على وجه كل منها o‏ 
الثالث يختلف في وضع تلك النقاظ عن الإثنين الآخرين . 
a a GA DE E E E A SAE 1‏ 
ED‏ ) 


اعانا للقي 


إذا استطعتم معرفة الإجابة على مسابقة « المكعبات » فأرسلوا إجابتكم على عنوان المجلة مع التقيد بما يأتي: 
-١‏ ترفق طريقة الحل مع الإجابة . 


وريه الل بسكل واخنح ومفريء : 
۳ يوضع عنوان المرسل كاملا . 
| ٤-آخر‏ موعد لاستلام الحل هو ۲۰/ ۲ /۷١٤٠ه.‏ 
سوف يتم السحب على الإجابات الصحيحة التي ت تحتوى على طريقة الحل » وسيمنح ثلاثة من أصحاب 
| الإجابة الصحيحة جوائز قيمة » كما سيتم نشر أسمائهم مع الحل في العدد المقبل إن شاء الله . 


و ا E‏ مرم ۷١١١ه-العدد‏ السادس والثلاثون 


ابق لم امات كاين 
م«زإيادة المساة) ٠‏ 


يتضح من الشكل رقم )١(‏ أن : 
EE‏ 1 : 
مىل | لمستقيم أب => Y0 > A‏ 


ميل المستقيم جد = = 
ولهذا فإنه عندما ننقل الأجزاء الأربعة الموجودة فی شکل )١(‏ إلى شکل (۲) ينتج لدینا مستطیل ٥‏ سم ×١١سم‏ ولكن بسبب 
اخت لاف فل القن الد کور الاه کون د وة ما الح ابل فرام ول شل موادي ا جر الخزء الل 
من شتکل ۲) تبلغ مسناحته واد سم 4٩‏ .. 

ولهذا فإن المساحة الصافية للمستطيل = =٠ ٠١‏ ٤٦سم!‏ . 


TE IE 
E 
ll E 


الفائزون في مسابقة العدد السادس والثلاثه : 


تلقت المجلة العديد من الرسائل التي شل شل اة العدد الاس رانلد وة 
« زيادة المساحة » وقد تم إستبعاد جميع الحلول التي لم تتقيد بشروط المسابقة ؛ وكذلك الرسائل 
التي وصلت متاخرة عن الموعد المحدد . وبعد فرز الحلول وصل إلى الحل الصحيح شخصان هما : 


۲ - عبد اللطيف طاهر - جدة 


0 س 


د س ی ا س 


محر م ٤١۷‏ ١ه-العدد‏ السادس والثلاثون : 1 : 2 الغلوم والتقنية - ١ه‏ 2 


2 کے ا کے 


۳ سظح الله نل 3١ء‏ وذ لان 
من اعل الكتافة الس ية اليش اقل من 
ألكثاقة القمبة لقا انال 

أما ق الحالة الذادية ستلاحظ أن 
البيضة بدلا من أن تطفو على سطح 
الا قاتها قسبم ق متقضنقه» وذاك 


44 r 
› السایحهخ لأن الكثافة النسبية للمزيج بدأت تقل‎ e 
٩ e 


کل( . 


فلذات أكسادنا الأعزاء 

لاشك أن الكثار منكم قد مرت عليه كلمة الكثافة النسبية 
للمواد المختلفة عند دراسة مادة العلوم » وأنه كلما كانت الكثاقة يستنتج مماسبق أن البيضة 
النسببة للمادة كبيرة جعلت المواد ذات الكثافة النسبية الأقل تطفو على سطح الماء المالح يسيب 
تطفو على سطحها » ولكي نتعرف على ذلك المفهوم العلمي دعونا زيادة كثافته » وعند إضافة الماء 


6 الاستنتاج 


العذب إلى المزيج تقل كثافته النسبية 


نجري هذه التجربة البسبطة . 
فقا البيش س رظنل سبع ف 
© الأدوات المطلودة ۲ ضع كمية كبيرة من المح في الإناءء ق 
بيضة طازجةءإناء متوسط _ ثم حرك المزیج حتی يذوب الملحج ٠‏ و 
الحجم » كمية من الملح » ماء عذب . تماما 
ة أ ۳ * ج ۳ ذا ص المصدر : 
® خطوات العمل - ضع البيضة ف اللإناء برفق . 
E 1‏ تاب المخترع الصةخر الفنرباء المسلنة- 
اشاتان نة د اسل ماتحظتة. E SS‏ 
العذّن: ۵= < ية من الماء العذب إلى مکتبة ابن سیتاء۔ ۱٤۱١۲‏ هص ۳۹- ٤١‏ . 


الإناءمنأحد 
جوانبه ببطء شدید 
حتى تزيد كمية الماء 
| هق السانق: 
© المشاهدة 
موف :خالا 
في الحالة الأولى 
آن البيضة تطفو من 
۵ شکل (۱) . ٠‏ تلقاء نفسها على ) ۵ شکل (۲) . 


۲ -العلوم والتقنية ٠‏ محرم ١١٤١ه-العدد‏ السابع والثلاثون 


امبر م ا اكناب نام 
١‏ هت/ ۱۹۹1م عن الدارالسعودية 
للنشر والتوزيع » وقام بتاليفه الدكتور 
) خضر محمد عبد الرحمن الشيباني . 

يق الكتناب في 0۹ E‏ 
امتوسط ؛ تحتوي على ثمانية فصول إضافة 


إلى قائمة للمراج 
وكشاف للموضوعات الواردة فيه.' 

اتتنااؤل الفصول الثمانية للكتاب 
بالترتيب اة ها درا اك تا الخذرة : 
ونبافمذة على عالم نيبؤتن » وللمادة أحوال . 
والحرارة :.. مقبرة الطاقنة؛ وا لموجنات في 


للبلا ٠الرا‏ الخال 
:اسان لإفر قان والجد ا 2ة 
الخهر وناسك والطتافة مفاة 
العضر الخذيط. 0 ) 


ر ) 
ا ف بليفير» وب ۰ .لدي يارد 


«(J. H. L. Playfair and P. M: Lydyard) ,‏ 
اوصذرت باللغة الإنجليزية الطبعة الأولى منه 
عام ۱۹۹۰م عن داز شیزشل ليفنجستون 

للنشر والتوزيع بانجلترا. ٠ ٠‏ 


اقم الكتاب ق ٠٠١‏ فة من الي 


الكبير تحوي بين طياتها أربعة فصول ٠‏ 


بالإضافة إلى فهلرس لأهم الصطلخات 


العلمية المتداولة ف علم المناعة». 


والاختصارات الهامة... 


جع العربينة والإنجليزية . 


يتناول الفصل الأول «المنتاعة 


الأساسية» الؤسائل الدفاعية في جسم 


الإنسنان والبلجمة والجه از المكمل ٠‏ 


والألتهابات والمناعة المكتسبنة » والمناعة ضد 
الميكروبات , ويتفناول الفصلل الثاني 
د الأمزاض الناتخة عن اخلل جهاز المتاغة» 


الحمابة:: 


لالا ات الجا دة وا رة و امان 
الحساسثة والمناعة الذاثية والأمراض المعدية 
وا فة الاعقاء واا وي 
التاعة. اح الفضل الخالك و الناءة 


٠‏ الإكلينيكية » على أمراض الجهاز التنفني 

والجهاز الهضنمي والكبد والغدد الصماء 
والكلى والجهاز العضبي والجلد واللدم 
ونقص المناعة المكتسب. والأمراض المعدية 
والسرطانية والأورام ٠‏ أما الفصل الرابع 
والأخير فا تحت ران یل تش خی 
أمراض الجهاز المناعي . 


قام بتأليف هذا الكتاب المهندس 
منصور بن فهد صالح العبدد » وصدرت 
الطبعة الأول منه عام ٩۱٤۱ه‏ /۹۹1١١م‏ » 
من مكبة البیكان باراش 


يقع الكتاب ف۸ اس من الحجم 
امتوسط/ ويتالف من إفنذيم اعا الدكتور 


صالح بن عبد الرحمن العذل رئيس مدينة 
الملك عبد العزيز للعلوم والتقنبة > 


وقد ة للمولف 2 وة فول 
تشمل فصول الکتاب بالترتیب؛ شبكات 


"الاتصاالات واهفطيتها لنقلل وتبنادل 


المعلومات» والانترزن ت .. نشاتها .. 
وإذار تا والأنرنك .لانشن 
۰ وخدمفات الانترنت» والانترنت 
امات ا و 
خذمات الربظ ' 


اا ومقدمي 


محرم ۲١۷١‏ افه-الحدد السابع والثلاثون ١‏ 


العلوم والتقنية -٠د‏ 


فقوب في الذعر الأوزوني 


( البرهان العلمي أن السماء ليست ساقطة ) 


مع أن قضية نضوب طبقة الأوزون من 
ابرز القضايا البيئية التي نالك غناية كبيزة هن 
الطبقة من النضوب »إلا آنه فی عام ۹۹۲١م‏ 
طهر کات طم بعتن لم بفصتل بینهما سو 
شهرين يحاول فيه مؤلفاه الحد من تلك 
الأصوات والرد على الاأدعاءات وطمانة الناس 


من هذا الذعر» وهدفناف هذه الصضفحات 


بغض النظر عن اتفاقنا مغ كل ما يحمل من اراء 
أو غعدمه ١‏ والله من وراء القضك . 


لر هذا الكتاب عن رابطة علوم القرن ٠ ۲١‏ 
بواشنطن وقام بتاليفه روجدليو مادورو 


ورالف شورهامر . 

يقم الكتاب في ٠١٠١‏ صفحة من القطع 
المتوشط ونشتمل غل دة و ١ا‏ فصنلا 
وملحق هو عبارة عن فصل بعنوان الأوزون 
والخلاف الجوی مستل من كتاب صادر في 
۸م تحت عتوان «اكتشاف الغفلاف 
الجوي» تاليف دوبسن. إضافة لذلك يشتمل 


الكتاب على دليل كشاف وتعريىف موجز 


با لمۇلفین» ومراجع کل فصل . 
إلى أن يكون مرشدا للفواطنين الراغبين في طرح 
بعض الأسئلة المهمة مثل : أين الدليل العلمي ؟ 


هل السماء ساقطة ؟ هل طبقة الأوزون . 


الكلوروفلوروكربون ؟ وبالتالي تم في هذه 
القدمة استعراض بعض الأمور مثل : ماهية 
مرکبات الكلوروفلوزروکربون ( C۴٣5‏ ) . 
وأهميتها في استمرار التزود بالغذاء إضافة إلى 
ومولینا. 


جاء الفضل الأول بعئوان (مصادر الكلور 


الطبيعية اكبر كثيراً من الكلوروفلوروكربون) . 


٤ه‏ -العلوم والتقنية 


الأوزون تدعي أن ذرة الكلور المنطلقة من 
تكسير الكلوروفلوروكربون هي التي 
تستنزف طبقاة الأوزون :ثم عقب 
بالقول إذا كان صحيحًاً أن الكلور الصادر من . 
الكلۆروفلنوروكربون بإمكانة أن يزيل طبقة 
الأوزون فإن الطبيعة على هذا الأساس يمكن أن 
دى شقاكة دماء لان الكلور بعد واحدا من أكثر 
العناصم الكيميائية المؤجودة یں ا ي 
الغلاف الجوى . 

ولبيان هذه الحقائق ذكر المؤلفان أن حجم 
الكلور.المنطلق إلى الغلاف الجوي نتيجة لتبخر 
مياه البحر كبر جدا ؛ هذا غير الكميات التى 
تنطلق بسبب البراكين واحتراق الف ابات 
وموم ة الأاخاء ق اياف 

استهل المؤلفان الفصل الثاني (حروب 
الأوزون ) بالحديث عن وصول أول إنسان إلى 
الي دان الؤدف EE:‏ لايات المتحدة: 


عنه اهتمامات تقنية انتجت تقندناً ف الإمكانيات 
المواصللات فافقة الوت ق بلرعتهاتتال 


اهتمام بعض الدول ومن بينها أمريكا وروسيا' 
وفرنسا حتى تصور بعض العلماء إمكائية. 


د تصنيم طائرات تغزرو طبةة Ji‏ لستراتي ىتقا 
يسرعة تفؤق سرعة الصوت بثالاث مرات . 


ضاحب برامج غو القفضاء ل الستتنيات 


أصوات مناهضة للتقنية وتقدمها في كل من 
لندن وواشنطن وؤغترها حتى إن مجلة العلاقات 


الإنسانية حذرت من أن برامج الفضاء تؤدي ‏ 


إلى زيادة البطالة وزيادة تخريج علماء 
ومهندسنن بكثرة خت قالت « سيصضبح خا 
في المجتمع عالمان مقابل كل رجل أو إمرأة 
وكلب» ثم اعقب ذلك بالحڊیٹ عن کل من سیاستي ' 
الرئيس كيندي الداعية لغزو الفضاء والرئيس 
جونسون التي قللت من الاإهتمام به نوعاًما . 
ٹم اء ت رب فتتن ام فاقزت عل الاهتماء 


بالابحات العلمية وتزايدت حزكات البيشين 


THE HOLES 


٣ INOUE A 
ULE SCHAUERUASMEERN 


الادية بالخ من أى إنقاف براش التفات 
العالية والمحجمة للبرامج الفضائية : في تلك 
الأثناء أصبحت قضيبة استنزاف طبقة الأرزون 
المفتعلة أقوى سلاح بيد المغارضين للتقنية ؛ 
وقد استخدم هذا السلاح بلا رحمة ضند 
الاقتصاد الأمريكى ف السبعينيات والثمانينيات 
۵ اة من امخارك امت دوف فا 
بعد باسم « حروب الأوزون » التي كان من 
بين ضحاياھاالكلوروفلوروكربون ؛ وقد 
اشتملت «١‏ حروب الاأوزون على حملة دعاثة 
شاملة لإقناع العامة وصناع القرار في أمريكا 
بنطريات لم ثبت تھا منهاك ٠‏ 

-أن الطاثرات الأاسرع من الصوت التي 
تخترق طبقتي الستراتوسفير أو المي زوسفير 
ستستنزف طبقة الأوزون . 
۲ أن المتفجرات النووية تضيف أكاسيد 
اللسروة إن تلو ة ار د ار 
اليف مها يستنزف البق الاررون 7 
ا رى زف 2 
كانت الخد جن عن ري أك اة 
نيتروجين مثبت للغلاف الجوي باي صورة . 

. إأضافة لذلك ذکر الكتاب ریم نظریات 
اخرې كلها تؤول إلى استنزاف طبقة الأوزون 
وبين عدم صحتها جميعاً وقال لو أن وا 
فقط فن هذه الادعاءات کان سا لگائت 
طبقة الأوزؤن قد استنفدت عدة مرات حتى 


gee 
E TEE CER انپا ا‎ 


الأخرى وبين الخلفيات التاريخية والعلمية 
وراءها مع ذكر أصحاب تلك النظريات وتواريخ 


مدرم ۲١۷١‏ ١ش-العدد‏ السشابع واللااتون 


رض کتاب 


توقع الكوارث التي ستحل بالأوزون . 
اختتم الفصل بنقطتان أولاهما: أن أكاسيد 
الئيتروجين التي كان المعارضون يعزون أنها 
سيب استتتزاف طبقة الأوزون توصف الان 
بانها الجهاز المناعي للغلاف الجوي . والثائية : 
ان کثیرا من جنود حخروب الأوزؤن الممارسين 
بتريعون الآن على عروش القوى الخلمية ذاگرا 
أمثلة لذلك وبين أنهم بتمركزهم في مثل هذه 
المواقع يقربون من شاءوا ويبعدون من يعارض 
أفكارهم i‏ 
استهل الفصل الثالت ( نضرب الأرزون 
عالمياًاو المعلومات المكيفة أو المتلاعب بها) 
ببيان أن احدث طور ف خروب الأوزون ضد 
الكلوروفلوروكربون بدأ قي شهر مارس سنة 
AA‏ ١ح‏ عندما عقدت هنئة اتحاهات الارروین 
التابعة لوكالة الفضاء الأمريكية 
أعلقت فة [نها وجات أن طق الاورون 
تناقصت بنسبة من ۲> إلى ١‏ ف الفترة من 
ل م شیب م رک ات 
ES‏ وذلك بناء على معلومات 
ت من محطات أرضية وفضائية 4Ê‏ 
تلاا . ثم تناول تركيز الهيئثة على هذه 
المعلومات مم قدمها وشدخ دقتها وما صحبها 
من حظر كلي لاستخدام الكلوزوفلوروكربون 
عام ۱۹۹۰م عل إثرإجتماع ٩١‏ دولة اجتمعت 
قي لندن. 
تتاول فذا الفضل كذلك مناقه1 م نة 
ليان آن المعلومات التي بذينت عليها النتائج 
كانت معلومات مضللة وغرر دقنقة وغر 
صحيحة . 
جاء الفصل الرابع تحت عنوان ( ماذا حدث 
حقاً لمركباث الكلوروفلوروكربون ) وبداً 
المؤلفان بالقول إن نظلرية كل من رولاند 
ومولينا لاستنزاف طبقة الأوزون مبنية على 
عديد من الإفتراضات وإثبات خطاأى من هذه 
الافتراضنات كفيل باسقاط النظرنة كلها وق 
حاول المؤلفان تفنيد ودحض أهم افتراضين من 
تلك الاقتراضات هما : 
ان مكان استقرار الكلوروفلوروكربون 
الوحيد في طبقة الستراتوسفر . 
أنه توح ف الطىقة الدننامن الغلاف 
الكلوزروفلوروگربون . 
تنساول الفصل الخامس ( ثقب أوزون 
القطب الجنوبي ) موضحاان موضوع 
الكلوروفلوروكربون ظل في حالة كمون لحدة 
ستوات ولكنه بعث فحأة بصورة دراماتنكة 
عندما أعلن جوزيف فارمان من مساحة القطب 
الجنوبي البريطانية اكتشاف ثقب في طبقة 


EE‏ . ا 


الأوذون فو ة المنطقة القطنة موش ها كف 
استغل أصحاب نظريات نضوب الأوزون هذه 
المقولة وراحوا يعزؤن كل هذاإلى مركبات 
الكلوروفلوروكربون التي صنعها الإنسان, د تم 
E I BARS OTE E‏ 


بالأدلة وال راهن من مضادر مختلفة ll‏ 1 


كل ما توصل إليه بالمعادلات والرسوم البيانية 
والصور . 

ناقش الفصل السادس (الأاشخة فوق 
البنفسجية صديق أم عدو ؟) مبيناً أن الطاقة 
الكهرومغناطيسية لا تقتصر على الضوء المرئي 
فت بل تخل الا ال دات رل 
المىجة ( ٠,٠٠٠٠١‏ نانوميتر) إلى أشعة طول 
موجتها ( ٤۹۹‏ كم) ثم بن اقام الا هة 
فوق البنفسجية والآثار التى تحدثها على 
الكائنات الحنة وفوائدها : 

ناقش الفصل السابع ( اتفاقية مونتريال ) 
ما تم من نتائج في ملتقى مونتريال الذي عقد في 
لندن ف الفترة من ۲۷ س ۲۹ یونیو ۱۹۹۰م 
وحضره ممثلو ٩١‏ دولة والذي دُعى فيه إلى 
تجدید اتفاقيه مونتریال ۱۹۸۷م بوضع أول 
قيود عالمية على تصنيع مركات 
الكلورؤفلوروكربونء وقد أوضح الكاتبان أن 
الذائل القرحة لهذه المركات غر صالحة, تلا 
ذلك مناقشة الآثار التى تحدث من جراء حظر 
هذه المركبات ضمن عناوؤين داخلية مثل : قتل 
العالم الثالث؛ ماذا عن البداثل ؟ عدم مقدرة 
الطاقة؛ مع السلامة لتكديف الهواء . إل . 

أوضح المؤلفان في الفصل الثامن (لامزيد 
من الكيميائيات) أن معظم الناس أصبحروا 
يعرفون خطر الكلوروفلو ر وکر بون ولكن عديد 
منهم لم يعلم على أية حال . موضحا أن اتفاقية 
مونتربال حظرت أيضاً صناعة واستخداح عديد 
من المركبات الكيميائية المفيدة التي تحتوي على 
ذرات اي فن البروم او اكور وهشدذا شيل 
الهالوجينات وكلوروفورم الميثيل ورابع كلوزيد 
الكربون والتي يلعب كل منهادورا مهمافي 
الختمعات الضتاغة الخدةة 

كه اخ المؤلفان ي تناول هذه الفناضر أي 
الركيات واحدا بعد الاخ لتبيان فوائدها 
واستخداماتها ف أغراض عغدندة . 

يشتمل الفصل التاسع ( البيشيون 
المتحدون ) على الإجابة عن عدد من الأسثلة 
أثارها المؤلفان ف بدابته بعد أن بنا أن الفصلين 
السابقين أثبتا بشكل موثق أن حظطر 
الكلوروفلوروكربون سيكلف فقد حياة ما بين 
٤١-٠١‏ مليون إنسان سنويا ويكلف خزينة 
العالم خشارة تقدر ب ٥-١‏ تريلليون دولار 
بنهاية عام ١٠٠٣م‏ ثم وضحا أن اتفاقية 


مونتريال قد وضعت نواة « النظام العالمي 
الجديد » مع بيان خلفيات هذا النظام ومن 
الملستفيد منه ومن وراءه . ثم بتحدث عن 
البيثيين المتحدين ودورهم ثم يبين ما وراء 
انقاقية مونتريال ومن وراءها؛ ثم يختتم 
نالحد ت عن المقارمة وان هناك لخا 
دحلالبة بالدفقاع عن رات 
الكلوروفلوروكربون واستخدامها. 

بلخص المؤلفان ف الأسطر الأول من 
الفصل القاشي ( من يملك الحركة البيثية ) 
اق رن ا رت اين اورا 
إذا علموا أن حركة البيشن انشئت 
حتي يومنا هذا ووجهت من قبل الاسر 
الارستقراطية في كل من أمريكا وأوربا وخاصة 
بريطانيا: ومع أنها واحدة من أهم التأكيدات ف 
هذا الكتاب المخر لدل إلا أنها من أسهل ما 
يمكن إثباته . إذ ما على المرء إلا متابعة أصول 
الأموال التي تأتي للحركة البيئية. ثم بعد ذلك 
تبدا التفاصيل حول القضية ومحاؤلة الإثبات 
وربط العملاقات بين البيئيين وبعض الاسر 
وملاك الشركات الكبرى وتدعيم ذلك بالجداول 
والأخضائنات' 

يتناول الفصل الحادى عش (قاياأو 
الأرض د الذين الوثني للبيتيين) الأسباب التي 
تدعو السشن إل خطر ال وا وعلاقة ذلك 
بالإنسان ومن يقف وراء أفكار البيئيين التي 
تدعو إل تقديس الأرض موضحاً بطلان تلك 
الأفكار. 

يقدم المؤلفان في الفصل الثاني عشر 
( مشاريع عظيمة تحول الكرة الأرضية ) وهو 
لفل الأخر لكجانهها متمرعة فن الارن 
يعتقدان أنها مهمة لتحويل الأرض من أرض 
مجاعة وفقر إلى أرض منتجة فيتناولان قضايا 
أحيائية وبيثية مهمة متعددة مثل : 

إزالة الغابات من الأرض. والمجاعة 
والأممراض المستعصضبة مئل الإيدز كثنة؛ 
وشنفف ال ر اة الف ية والحدسات اة 
وضغف المستوى الاقتصادى لكثبر من دول 
العالم : 

ثم بعد استعراض هذه المشكلات التي تهدد 
العالم يبدا المؤلفان في شرح البدائل المقترحة 
زالعل ر ا و عر اة نشل فد 
القضايا: 

ختامانرى أن ف هذا الكتاب وجهة نظر 
أخرى حول موضوع شغل العالم بأسرة علمائه 
وعامته تنخسب أنه حدنر بالقراءة . 


ودعمت مالا 


محرم ۱۷ ٤‏ ا ش-العدد السابع والثااثرن 


العلوم والتقندة TE‏ 


بصوت 
علمية 


دراسة عن الخطور الأمضاعي 
وعلاج الخراخوما فى الملكة 


تعد الاصابة بمرض التراخوما أحد الأمراض المنتشرة التي تصيب الملابين من 
الأفراد كل عام خاصة ف منطقة الشرق الأوسط ومنها المملكة العربية السعودية. 

ونظراً لكثرة وشىوع هذا المرض وما يسببه من فقدان البصر » ولكونه أحد العوائق 
الصحبة أمام الآلاف من أبناء المملكة ١‏ فقد قامت مدىنة الملك عبد الحسزدن للعلوح 
والتقنية - مشاركة منها فى درء هذا الخطر -بتدعيم مشروع بحثي بعنوان « دراسة عن 


التطور المناعي وعلاج التراخوما ق المملكة» . 


تم انجاز البحث بكلية الطب» جامعة 
الملك سعحود » في الفترة من ٤١١‏ اهإلى 
۸ه وكان الباحث الرئيس للمشروع 
الدكتور / خالد طبارة 
© أهداف البحث 

يدف اللشرىغ إل قهم الثواحنى التدادة 
ظا وي فا للرخى وتجوشتخ عمل الخ ية 
المناعي له » ودراسة تعداد الخلايا اللخاطة 
بطريقة جديدة لفهم دورها في حالات جفاف 
ا و ا 
دی عل فا لل کی وم فن ذا 
يحاول الباحشون اكتشاف الطريقة التي بها 
تؤدي عدوی التراخوما إلى حدوث خلل في 


شکلها وندوبها. 
@ خطوات الیحت 

تم انجاز البحث من خلال إجراء عدة 
دراسات ھی :- 


آ فوا 1 اة كالتما 
الضادة المؤحدة لتحذيد مجاميم الخلايا 
الليغفاو ية ق يات مأتحمة الح الماخوذة 
من مرضى التراخوما النشطة وغبر النشطة . 

١‏ دراسة مجاميع الخ لاياالكاسية 


(اللسؤلة عن تكون اللخاط) في ملتحة مرضن 
التراخوما باستخدام طريقة وسم ع١1ااLabe(‏ 
( الخلايا وذلك لإيجاد علاقة بين اكلينيكية 
جاف الي - تيجا لإ اة سابقة 
بالتزاخوما - والتغرات الخلوية ف اللتحمة . 
٢‏ دراسے تاق عق از الیوسیگث عن 
منوخن ال اكوها التشطة : وذلك مقا ةة 
آثاره ( من خلال الفم ) مع آثارمرهم 
التتراسيكلين ) دهان سطحي) 1 

٤‏ ۔ تحضر مثیت مختلط من مواد 
الجلوترالدهيد» وا اوري » ورابع کسید 
الأوزنيوم لإستخدامه في تثبيت عينات من 
أنسجة عيون الأرانب تتضمن القرنية 
والقزحية والجسم الهدبي والشبكية - خلال 
فترة زمنية لا تتجاوز ٤١‏ دقيقة - لفحصها 


ارا اي 
E E E‏ عيثنة من 


يان ال ۱۲ فاا التاخومها الحادة 


#نتائج البحث 


تمثلت أهم نتائج البحث فيما يلي : 


والحاثة « ت ٤‏ » بكثرة في الطبق ة الليفية 
لرضى التراخوماء بينما يزيد عدد الخلايا 
اللميفاوية المثبطة والمسممة للخلایا « ت ۸ » 
ق لک ری الت کا 2 8 
۲-رصد أعداد متوسطة من الخلايا 
اليفقاوية دب »ف جعي غينات ملقم 
مرضى التراخوما النشطة » وإظهارها 
لنتأئج إيجابية مع الأجسام امشضادة 
gM, 186 (‏ ,184 )» خاصة مع الأجسام 
المضاد( (IgM & 126G‏ . 

۳ -التعرف على كل من الخايا الكأسية 
فالخلايا اله ارنة -ياستتفنال طا زيقة ونم 
الخلايا لسطح اللتحمة إل جانب التغيرات 
ka a aA ALAN A‏ 
أن مرضى التراخوما الحادة _ مقارنة مع 
مرضى التراخوما الخفيفة أو الأصحاء - 
يعانون من انخفاض في عدد الخلأيا الكأسية 
وزيادة مطردة ف تقرن الخلاي ا الظهاري2. 
فمن ن دن ية وخ خلايا اللتحة 
وسلا ية من استه دامها لتحدي 
مدى جفاف العين » وكذلك تحديد الوجهة 
السليمة لمعالجة مرضى التراخوما المزمن . 
و ےق لل س الو نخ 
والتتراسىكلن تأثر فال في تخفيف حدة 
الالتهاب التاتج عن التراخوها خلال قترة 
ثلاثة أسابيع »إلا أن المينوسيكلين يعد آكثر 
الرضى بعد ستة مق الخلاج؛ ولذافان 
الخد انات الميوية وا الول قق 
امیٹوسیگین لها تائ فكال في لاج مرخسى 


اأتراغوما: 
-وجد من خلال فحص عينات من 


انسجة عن الأرنب بالمثبت الختلط 
أن است ام الجلوتر الدهيد والمانوزد ء 
ورابع أكسيد الأوزنيوم آدى إلى تحسن 
صورتها مجهرياء وذلك من خلال كفاءة 
تثبيت الأغشية بانواعها المختلفة . 

٦‏ عدم تواجد الحراشف البرعمية في جميع 
العينات ( ۱۸ عينة ) » وتواجد البكتيريا في 
عشر عينات منها » إضافة إلى وجود أجسام 
تعكس الشعاع الإلكتروني _تختلف عن 
الأيونات السالبة الثنائية داخل الحبييات 
الخيطية في ست عشر عينة ء والعمديد من 
الكريات البيضاء مشكلة النوى والمصبوغة 
بالأصباغ المتعادلة » وكذلك تواجد بعض 
الخلابا الجبلوية. 


1 اللوم والتقنة 


محرم ۷ Hi‏ ش-الغدد السابع والثااثون 
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OLE E E TS 


1 


تت ا e‏ 8 اس ست ١‏ اسا ا سا ا ل 


قد يعن البشر فة شجرة 
التطور » ولكنهم قد لايكونون 
بعيدين عن الجذور بالقدر الذي 
يتمنونه . فهم يشتركون مع 
الفثران وذياب الفاكهة والدود 


وحتی مما لهيدرا ف المورثات 
الأولىة 
تتکون الهيدرا التي بياغ 


طو لها سنتيمترا واحدا من 
طبقتين من الخلايا السطحية 
Ces (‏ ia1اEpithe)‏ بینھما خاایا 
تشكل الاغضاب والإبن والغدد. 
ولها شبكة عصبية رخوة 
Nerve net )‏ ) إلا آنپا تستطیع 
الحياة بدون هذا النظام 
العصبي البدائي 
تقول عالة تاشقن التطلوري 
من جامعة كاليفورنيا في إرفن 
Irvine (‏ ) ان غرنز ) Ann Gren‏ ( 
بأن الإسفنجيات هي الوحيدة 
التي تكون أبسط من بين عديدة 
ومتفايزة الخلآبا: وقة أظهن 
علماءالوراثة أن الفقاريات 
والحشرات لديهانوع من 
امورثات يرمز للبروتينات 
المنظّمة للمورثات وأن بعضاً من 
ناقا اة عل اقل 
يلتف لیکون ما يعرف بالقطق, ; 
اللولبي - الحافز اللولبي الأساس 
Helix - Loop - Helix Matif )‏ ( . 
وقد وجدت غرذز لاحقاً آن 
لدي الهيدرا المورث الخاص 
بأحد هذه البروتينات . وهي 
تقول إن هذا الإكتشاف يظهر أن 
هذا المورث قد ظهر ميكرا في 
رطا التط ون ع ادها لا خورف 
شا هى تور هدا المىرت المسشمى 
أکیتی سکوت ) Achaete - Scute‏ ( 
في الهيدراء إلا أن نظيره في ذباب 
الفاكهة ينبت شعيرات حاسة 
اللمس ونقر سطحية يمكنها 
اكتشاف المواد الكيمي افية 


محرم ١٤١۷١‏ ه-العدد السابع والثلاثون 


- 


الصادرة من طائرات رش 
امييدات مثلا . فعندما نقلت 
غرذز هذا المىرث من الهيدرا إلى 
الذياب الفاقد لمورثه الخاص بدا 
بإنبات الشعبرات والنقر . 
وقد وجد العلماء - اليوم - 
مورتات _شبيهة بمالدى 
الهيدرا ف ست عوائل فقارية . 
إلا ان الهيدرا تبشى وحيدة ف 
عائلتها ي حين تنظم الكائنات 
الأكثر رقياف عائلات . ويذا 
خلصت غرنز إل أن معظم 
المورثات المنتشرة في الكائنتات 
عديدة الخلايا توجد لي 
السٹایدارlı‏ ) Cnidaria‏ ( . 
المصدر : 
Science News, Jan 1995, Vol.‏ 
P.15.‏ ,147 


تساي اليد البشرية 
بمرونتها وحيويتها وقوتها أن 
تقبض على كرة البولنغ وأن 
تمرر الخيط في ثقب الإبرة 
بالسهولة نفسها. ورغم أن 
اکر من خمسين القامن 
واذرع اة E‏ 8 
الأطراف البشرية إلا أن إعادة 
تلك الراعة ر التاعمة بهي 
د KAY‏ 

وقد اخترع کرستوفر سمت 
Christopher M. Smith J)‏ ( 
ا کانيڪي ٍ دائرة 
الهادى للطاقة يدا آلية تستحق تستحة 
الذكر لبساطتها وتعدد 
الأدوات الكهب بائية وإدارة 
مفتقاحا للربط واللعب برفق 


Mg 3‏ أ 1 
ا 0 3 ا د ۲ 


ويیذكر سمث أن اليد 
تستطيمع أن تمسك بالأشياء 
ذات الشكل غير المنتظم 
وبالإضافة إلى ذلك فإن 
قوة مسکكها تعادل الضخط 
الحاصل عليها. مما يعئي أنپا 
تمسك بالشيء بقوة أو برفق 
حسيما آراده الماسك . ورلكکل 
إصبع قناة متجعدة « أنبوب 
العصير ١‏ ولها رباط . وبضخ 
الهواء داخل القنااة فإنها 
تتمدد وتضغط على الريباط 
وقد أنتج سمت هذه اليد 
للتعمامل مع المواد الملشعة في 
مصانم الطاقة الذرية إلا أنه 
یمکن تعدیلها لیستفاد منها في 
الإستخدامات المدنية العامة 
بجطها تشبه شل ومسا آل 
البشرية وذلك بوضع اربدة 
اصابع يقابلها إبهام . وبذلك 
الظطروف الرطبة والدهنية 
والقذرة . 
المصدر : 
Science News, Jan 1995, Vol.‏ 
P.15.‏ ,147 


تبأ حالة الخاض ثم 
الولادة عندما بيدا الخشاء الذي 
يحفظ الجنين في التمزق . غير أن 
هذا التمزق قد يكون سريعا 
لدرجة آنه قد يتسبب في حدوث 
الولادة قبل ميعادها الطبيعي 
مما يعرض الجنين إلى مشاكل 
صحية تتمثل ف العمى وتمزق 
النسيج العصبي أو إلى موت 
الجنين . ولتفادى تلك المشاكل 
يبحث العلماء عن الأسباب التي 


تجعل هذا الغشاء يتمزق وماهي 


علامات هذا التمزْق حتى يمكن 
الاستعداد لإنقاد الجنن . 

بعحتقد العلماء في الوقت 
الحاضر أن هناك إنزيم يطلق 
عليه )MM۴-9(‏ يبدو أن له دورا 
هاما في حدوث ذلك التمزق . 

از کرت مجفوعة شن الحلماء 
برئاسة جيروم ستراوس 
)[er0me F۴. Stra)‏ مدیر مرک 
أبحاث النساء والولادة بجامعة 
بنسلفانيا بالولايات المتحدة 
الأمريكة على عدة انزيمهات 
تدعی کولاجینیز -ععاآه٤)‏ 
(1585 مسؤولة عن تحطيم 
الكولاجين («ءعهاآاه٣)‏ والذي 
بعد من مكؤنات غشاء الجنين 
(Amniotic Sac)‏ . 

قامت المجموعة المذكورة 
بدراسة السائل المستخرج من 
غشاء الجتين عند.الولادة سواء 
لنساء ولدن طبيعياً أو بعملية 
قيصرية . وقد وجدت المجموعة 
أن كمية انزيم (۷۷۴-9) قليلة 
جداً قبل بداية المخاض ولكنها 
ارتفعت بكميیات كبررة اثناء 
المخاض أو بعد الولادة مباشرة . 
4 قدا ستنتجت ا)محمو. ع هة ةآن 
أنزيم (MMP-9)‏ عندما ارتفعت 
کته فد فل فة ي تحطيم 
الكولاجين وبذلك بدا الخشاء في 
التمزق وحدثت الولادة . 

ویعتقد ستراوس أن وجود 
انزيم )9 - (MMP‏ يمڪکن 
استخدامه كدليل لتوقمع المخاض 
الذي يحدث قيل أوانه (المبكر) : 
وف تجربة على الفثشران يرى 
الباحثون أن انزيم )۷N۷۲-9(‏ 
يرتفع قبل اسبوع من المخاض ؛ 
وعليه يمكن بوساطة تتبع تغير 
نسبة هذاالإتنزيم تفادي 
الملشاكل الناحمة عن اللمخاض 
المبكر بإذن الله. 
المصدر : 
sScliernice News, Jan 1995 ,Vol.‏ 
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العلوم والتقندة ۷اد 


أعزاءنا القراء 


نحييكم مع بداية هذا العام الهجري الجديد والذي تدخل فيه مجلة العلوم والتفنية 
عامها الاش » ولقد كان لدعمكم وتواصلكم خلال الأعوام التسعة الماضبة الأثر الكبر في 
استمرار المجلة التي نسنعى داثماً إلى جحلها محل اهتمامكم ورضاكم » مؤكدين للجميع ف 
كل انحاء وطئنا العربي الكببر اننا لن نالوا جهدا ف سبيل الارتقاء بها إلى الأفضسل شكاد 
ومضمونا » وكل عام وجميع قرائنا الكرام بخير . 


# الأخ/ أحمد محمد فرغلي المدينة المذورة 

ثناؤك عل الجلة محل تقديرنا 
وفخرناء والأعداد التي طلبتها لا تتوفر 
لحا کل اہ ما ن وال 2 اني 
شبكَة « الإنترنت » وكيفية الاأشتراك بها 
من المملكة » فيسرنا أن نقدم لك ولجميع 
القراء هذه المعلومات المختصرة . 

الإنترنت عبارة عن مجموعة كبيرة من 
شبكات الحاسب الآلي مرتبطة فيما بينها ء 
كل شبكة منها مملوكة وتحت إدارة جهة 
منفصلة من شتى دول العالم من ضمنها 
الجامعات ومراكز البحوث والشركات 
التجارية والقطاع الحكومي والقطاعغ 
العسشكري. 

ق غصضرنا هذا عصر العلومات تحتار 
شبكة الإنترنت موردا عالمياً للمعلومات 
وهي تعتبر أكبر شبكة معلومات في العالم 
مكونة من أكثر من ۷١‏ ألف شبكة محلية 
وأکثر من ۲,١‏ مليون جهاز وأكثر من ٤ ١‏ 
ملنون مستخدمح ف أكثر من ٠٠٠١‏ دولة 
خفن امخض اقات التي تاها وسال 
الإغلام في نهاية سنة ١۹۹١‏ مء وهذهة 
الأرقام قي ازدیاد مستمر بسبب ازدياد 
الاشتراكات في الإنترنت ونجاحها في إيصال 
شتى انواع المعلومات إلى مستخدميه 1ا 
وأيضا نجاحها في أن تكون الوسيط 
الجيد بين طرفي المعادلة :المنتج 
والمستهلك بمفهومهماالعام , ويتوقع أن 
بصل عدد المستخدمن إلى ۲٠٠١‏ ملينون 
بحلول عام ۲۰۰۰م . 


بدأت شبكة الإنترنت بتطبيقات محدودة 
أساسيهة مثل البريد الإلكتروني ونقل الملفات 
والدخول على حاسب الي عن بعد . والآن 
يوجد تطبيقات متطورة وموحدة للبحث 
واستر اغ الطومات بصا واف اا اة 
( نص » صورة » فيديو وصوت ) سهلت 
التعامل مم الشبكة وزادت عدد 

وتقدم الإنترنت دعما كيرا للمجتمعات 
ألرتبطة بها ف فنحظف الاتجاف ات ستواء 
أكانت الاسة تار اكانة ‏ اة 
اجتماعية ٠‏ صناعية » زراعية » أو ما إلى ذلك. 

كما أن استخدام الإنترنٹ لايقتص على 
الختصين في علوم الحاسب الآلي فحسب 
ولكن ر دخل ضمن الستخضدمين 
الأكادنمسون: الناحكرن ق شك الحالات 
الا اا ا ا 
السياسيون ؛ الإعلاميون :التربويون ؛ 


الخللة ف مختلف مزاحل الدراسة وافراة 


من مختلف طبقات المجتمعات . 

تستخدم الإنترنت لعدة أغراض منها 
جلب البرمجيات المجانية ؛ تبادل المعلومات ؛ 
البريد الإليكتروني » الدخول على قواعد 
العلومتات و اله نة فافة السرعة: 
وضع الإغااناك# التسوي و توف خذمات 
المساندة .عقدالندوات المتخصصة 
إليكترونياً ومتابعة أخبار العاللم أولا 
بأول . 


أما طرق الارتباط بالإنترنت من داخل 
المملكة فهتاك دة طرق غ متاشرة 
وفحدودة الإمكانات وباهظة التكالنف 
للاشتراك بالإنترنت من داخل المملكة 
العربية,السعودية وذلك ناتج عن عدم 
وجود من يقدم خدمة الإنترنت بصورة 
زفنهة: و هذه تعن الطرى الم تة دة 
لالاشتراك بالإنترزنت : 
- الاشتراك لدى مقدمي خدمة الإنترنت في 
الدول المجاورة ( الكويت » الإمارات العربية ) 


باستخدام خط هاتفي ومودح . 

الاشتراك نشك C0 pu Sere‏ عن 
طرق خدمةالهاتف السعسودى 
« الوستط » . 

الاشتراك بشبكة 5er۷‏ ام ٤0m‏ عن طریق 
خط هاتفي ومودم . 


#الأخ / عبد الله إبراهيم امهنا الرياض 
كما تفضلت يا أخانا الفاضل فالكمال 
للة وحده سبحانه »إلا أننا لا نتفق معك 
كثيراً في مسالة افتقار المجلة إلى الضور 
العلمبة وخاصة الفوتوغرافية كما ذكرت ؛ 
فالمجلة تحفل بالعديد من الور 
والرسومات التوضيحية التي تتطلبها 
المقالات كل حسب طببعتهة ١‏ ونحن ندرك 
تاها ية البو ن والرسلن مات ق إنضال 


الفكرة إلى الققاريء ٠‏ ولكن يجب أن 


يكون هناك تناسباً بين عدد الصور وبين 
مادة المقال مراعاة في النهاية لحجم 

أما الأشتراك في المجلة فلايرجد إلى الآن » 
ويمكنك الاتصال بنا للحصول على ما 
دتو فر لدينا من الأعداد السابقة ؛ 
وشكّرا لك . 


#الأخت/ د. هدى عبد الحميد د أبها , 


لاشكر على واجب يا أختناالكريمة ؛ 
ونتمنى أن تكوني وجميع القراء راضين عما 
ينشر في المجلة ومستفيدين منه »أمااعن 
سؤالك حول إمكانية إرسال المجلة إليك في 
بلدك بعد استقالتك فالجواب هو نعم وبكل 
سرور » والمجلة لا تباع إلا داخل المملكه فقط 
. اخيراً نفيندك بتغيير عنوانك القديم إلى 
العنوان الجديد الذي بعثتي به » ولك 


۸ - العلوم والتقنية 


محرم ٤١١‏ ١ه-العدد‏ السادس والثلاثون 
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© الكوارث غير الطبيعية . 

© كوارٹ الصناعات الكيميائة . 
© الحرائق . 

© كوارث النقل البري . 

® تصدع وانهيار المباني . 

۵ كوارت النقل البحري . 


متو یات العدد (۴۵) 
ص الطاقة الشمسية والمباني. 
@ تحلبة المناة بالطاقة الشمسية . 
® النظلم الكهروضوئدة وتطبىقاتها. 
© اقتصادبات الطاقة الشمسة . 
© نظم الانابيب الحرارية . 
ص االطاقة الشمسية ف الفضاء . 
۵ انتاج واستخدام الهندروجان. 


مدينة املك عبد العزيز للعلوم والنقية 


صب 1۰۸1 -الریاض ۱۱٤٤١‏ ت 1۸۸۳٤٤‏ -فاکس ۸۸۳۷۵۹ 


الأعداa‏ ا أ من مجلا العلون والنفنية 


مو یات العادد )۳٤(‏ 
س الطاقة الشفمسية 1 

= الاشحاع الشمسي 

الخلايا الكهروضوئية . 

ك السخانات الشفمسدة . 

2 الطباخات الشمسبة هة 

® المجففات الشمسدة . 

. لمر کزات الشمسدة‎ BD 

@ تحزن الطاقة الشمسية . 


محتویات العادد )۳١(‏ 
ھ الأر اضي الرْرا اعية. 
© تصنيف الأراضي الزراعية . 
© الخواص الفيزدائية للترية" 
© الخواص الكيميائدة لاأراضي . 
© خصوبة الأراضي اتان الت وا 
ا ser‏ 


اة اة انوعية اع راش 


تلدفون ۱٤١/٤۸۸۳۲٤4‏ فاکس ۲۸۱۳۳۷۹ 
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